UDK 615.8(497.1) (D5) “S40.6™ I55M 03523810

Fizikalna
medicina
i rehabilitacija

Broj 3-4 Godina XII 1995.

SADRZAJ

lzvorni rmanstveni radovi

D, Leplin: Unjecaj kipezipterapije na funkcljske parametre bolesnika s kronidnom
|.1P-'dn|'|-::|'j5-.'|-:|:u'r| Flul'."num bobeil [EOPHL. . . - - v i i ainaaicanncnanna i

Tonko Viak, Sandra Pecotid, Vesnn Capkun: Komparativmo istradivanje
wiinkovitosti  ulirazvuka | Eroterapige u  ljedenju  sindroma  bolnog

Lt TR T L L T R i Ry S g i &
Oavrtd
“Biokovka" Makarska-Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju . ......... 23
Ekscarphh . i oo vovnn s i n e e s b a R b R R R s s e e AR -
Referad]l br SnsopSl. . .. v ocovnmrnnsnnrransnnrrraraersssrabsstans az

T DEENOTERE. .o s s o i SO W 0 N T e



FIZIEALNA MEDICINA Journal of the Croaitlan Assoclotion for

i Physieal Medicine and Rehabilitation and
REHABILITACLJA “ﬂ;_‘;:tﬂh':- Mm:'-l:iun of Physical and
CONTENTS

Original scientific papiers
13, Lepam: Kinezwtherapy and s inflocnce on the functsomal parameters of

L N N TP i wim i i P B i B b S i o e 3
Tonke Viak, Sandra Pecotié, Vesna Capkun: Comparative efficiency research in

ircating painful shoolder by wltrnsound and crvothesapy_.........ocveniennns T
Review
“Bikovka" Makarska - Special hospital for medical rehabilitation.......... 3
TR A T T N i T Dy S v TR ST P o 25
F T e e A e R S e 7
R ORRRONERINN s i a4 i A SRS, B A B 05 5 41



Mr se. TONKO VLAK
FIZIKALNA MEDICINA Casopis Hrvatskog drudiva za fizikalne medicing

1 i rehabilicaciju 1 Drustea fizioterapeuta | cwdnih
. . ferapeuts Hvatske
REHABILITACIA Broj 3-4 Godina XI1 1995,

SAVIET CASOPISA - COUNCIL OF THE JOURNAL:

dr. sc. Ivan D#idié, dr. sc. Marija Graberski, mr. s, dr.
Smiljan  Grgurev. Rosaria Habud of, mr. sc. dr. Goran
lvanisevié, Vera Juvan vi, Mira Klindié vf, dr. sc. Ladislav
Krapac, prim. dr. Astrid Maréié, doc. dr. se. Ksenija Ostajié,
prim. dr. Milica Toplicanec, Branko Znidarec vf.

GLAVNI | ODGOVORNI UREDNIK - EDITOR IN CHIEF:
Prof. dr. sc. Ivo Jajié

UREDNIK - EIMTOR
Prim. dr. Maja Dubravica, mr. sc,

TAINIK - SECRETARY:
Prof. Yera Doden, .

UREDNICKI ODBOR - EDITORIAL BOARD

Vesna Becic, v, dr. sc. Misden Babic, doc. dr. sc. Bodo
Curkovic, prof. dr. sc. Stjepan Heimer, dr. sc. Zrinka Jujic,
prim, ddr, sc. Andrija Jelgié, mr. sc. dr, Ida Kovag, dr. sc
prof. Marja Majki, prof. dr. sc. Rufa Sabol, prim. dr.
Borka Sokolovié-Matejdié, mr, sc. dr. Tonko Yiak

lzdavad: Hrvatsko drudtve za fizikalnu medicing | rehabilitaciju i Drogtve
fizivterapeuta | radnib terapeuts Hrvatske

Firikalna medicina § rehabilitacija izlazi Cetiri puta godidnje.

Rukopisi se falju na adresu: Prod. dr s lvo Jujié, Lovdenska 100, 10000 ZAGRER



Pretplatu  treba  slati na EFreo-radon 30005-678-72268 Drustve  reaomatidara
Lagreh, VMEK) Lapreh, Vieogradska 29, & naeenakom e FIE MED, REHAR,

Tisak: Paljica, Dugi Hat



TEVORNI ZNANSTVENI RADY Fiz. med. i rehab. 1995;12(1-23:3-%

Specijalng bolnica za kromiéne bolest,
Rockefellerova 3. Zagreb

UTIECAJ KINEZIOTERAPUE NA FUNKCUSKE PARAMETRE
BOLESNIKA 5 KRONICNOM OPSTRUKCLISKOM PLUCNOM BOLESTI
(KOPB)
kineziotherapy and its influence on the functional parameters of the
patienis with COPD

Drago Lepdin!

Naferak

Rad prikazuje $kak bolesnika s dijagnozom KOPB, keji su bili ukljebeni u
program vieiha  disanja kao segmenta ukupne terapije. Praceni sy uwlinci  iskve
terapiie 5 obgirom na  promjene  spirometrijskib veijednosti (FVC i FEVIL) @ s
ohairom na promjene pomitnosti dijafragme (PD) | pomicnosti toraksa (OT), prije i
poslije  utinjenih vjeiba dsanja. Kontrolna skupina bolesnika s KOPB nije  bila
ukljufena u program vielba disanja (hils je samo B terapiji lijekovima). Kod
skupine holesnika. koja je uz terapiju lijekovima bila ukljedena i u program vieHsa
disanja, wodene su bitne promjene spirometrijskih vrijednosti (FVC i@ FEVI) koje su
dobro korelirane s promjenama pomifnosti dijafragme (FD)) i opsega toraksa (OT)
Rezulinti govore u prilog opravdanosti kinezioterapije (viekba disanja) kao redovite
terapije o lijedengu bolesmka s KOPR,

Summary

In this work 48 patients with disgnosis of COPD who were  subject 1o
breathing exercies are reported. 1 was booking for connection between this son of
therapy and i's influence on the changes in spirometry parameters (FVC, FEVI) as
well as changes of movements of diaphragm (PD) and expandion of thorax (OT).
The results show the excellent connection between breathing exercises amd changes
i sparometry parameters and very good corcllation between movement of diaphragm
iincreasing) and changes in FVC and FEVI (increasing). They also show the
necessily and  justifishbleness of this sort of therapy in the regimen of ordinary
therapy of paticnis with COPD,

Ar,ose ale med. DRAGO LEPCIN spec. pulmsoloz, wliselj Odjeka za firiknlng serapiyu
respirniorngh bolessika pri Bolmia

Rad primljen i A8, 1K1,

Rad pribvaden 12100 11815,



L'vod

Kinczioterapija plucnih  bolesnika u  okviru  medicinske  rehabilitacije
bitan je dio potreban za cjebovit terapiski pristup bolesnicima s kronifnom
opstrukcijskom  pluénom bolesti,. Ona s mora provediti wed  tijekom
hospitalizacije | mora se nastaviti u programu  kuénog ljedenja bolesnika s
KOPB23, Uobitajena je misao da se disanje odvija automatizirano, samo
po schi neovisne o nadoj volji, no tw samo diclomiCne odgovara isting jer
mi voline mofemo wtjecati na gotove sve dijelove wog “uvjetno automatskog
Gina”  (frekvencija, dubina)t®,  Poduéwajudi bolesnika 1 npegovu okolinu o
rehabilitacijskim  kinerivterapijskim metodama o svakodnevmom Hvotw,  dat
dema tom bolesniku jako orudje kojim de se modl primjerenc  suprodstavit
svakodnevnim  disagmim tegobama. Do sado nipe bilo radova koji b
konkretno  (broplano)  pokazali  postignute  rezultate  vicdba disanja  na
promjenu vrijednosti pomicnosti dijafragme (PD) i opsega toraksa (OT) te
fa promjenu spirometrijskih vejednosti (FEVI | FVYC) To pe swtha ovooa
rindlm,

Bolesmici § metodika roda

Ll ispitivanje je bilo ukljufeno 43 bolesnika s otprije  potvrdenom
dijugnozom  kroniéne  opstrukeijske pluéne bolesti, koji su osim primanja
redwite medikamentne terapije bili ukljufeni @ w progam vjeiba disanja,
dva puta na dan po 20 minuta keoz 10 dana, Skupinu je dinie podjednak
broy  muikih | Zemskilh  bolesnika, priblizne stih goding 1 priblifne istog
trujanja bolesti {u podinama). Kontrolnu skupinu inila je priblizng  sliéna
skupina bolesnika, koja je bila samo na medikamenmoj terapiji. Vieibe
disanja  ukljudile su viekbe dijafragmalnog 1 kostalnog  disanja u  istom
veemenskom  trajanje,  Spirometnpke  vijednosti mjerene su prijge i po
zvrietku  vjekba  wredajem  “Pneumoscreen”  tvrtke  Jacger. Promijene
pomiénosti - dijafragme | opsega  loraksa  mjerene  su U centimetrima
(dijafragma-dijaskopije; opseg toraksa « mjeren oko toraksa na visini oko
marmiki sprijeda | subskapulamo straga).

Rezultani

Rezultati su. statisticki obradent kompjutorskim  statsickim  programom
"ARSTAT" trtke Microsoft.
lemeljem toga mokemo donijeti sljiedede vrdnje:
a) Prosjedno povedanje FYVO iznosi B350 mil,
b} Prosjeéne povecange FEV] mznosi 7000 mil,
¢} Prosjeéno povedanje pomiénosti dijafragme (PD) iznosi L4 cm.
db Prosjedno povedanje vrijednosti opsega toraksa iznosi | om.



Takoder je  nadena wrlo  dobra  korelacin  promjene  pomeinosti
dijafragme 1 povecanja spirometrijskih vrijednosti (FYVC @ FEYID), 4o je od
velike vaknosti za samog bolesnika.

Mierenja su u koatrolnoj skupini bolesnika  pokazala samo  promjpene
spirometrijskih vrijednosti (FVC @ FEV]) bez ikakvih promjena  pomicmosti
dijafregme | opsega toraksa.

Svi bolesnici koji su proveli vjedbe disanja, bez obzirn na povedanja
pracenih vrijednosti, nakon zavrietka viedba izjavhjuju da “disu puno bolie,
nemaju vise osjedaj nedostatka zraka a i fzidke aktvmost sada lakse irvode
i poddnose™, Rervitati su prkazani v prbodenog tablici 1 e shkama 1, 2, 3
i 4

Tahblica 1
Pregled prosjelnih povedanja mjerenih parametars {minimalnih-moksimalaih) pradenih
holesnika (N=48)

BOLESNIC]
PARAMETAR Eiﬁr}"ﬁ"‘; MIN-MAKS, v.:: :E:.:;E r‘::sEn ;;1 t']']: I':';
PARAMETRA
FvC 850 TLHI- ] e B mil
FEVI T 3001 100 i ml
P 1.04 (3.5 4 =]
aT 100 (4.5 f cm

P} = promjena rmmi.-.‘mmﬁ di.:i:|l'r.ag_|11r¢
OT = promjenn opsega toraksa
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DISTRIBUCLIA SREDNJIH VRIJEDNOSTI FEVI

PRI VIETRE PO I AL
FEv1

DISTRIBUCLIA OPSEGA TORAKSA
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DISTRIBUCLJA POMICNOSTI DIJAFRAGME

FREIE ¥ BLEHE PO LRE Y I ERE
PERIIE ST AR AL

Resprava

Anglizirajuéi  rezultate wéinjenih pretraga a nakon  provedenith  vieiba
disanja,  dolazimo  do  nekolike  vadnih  spornaja. Usporedujuéi skupinu
balesnika s dijagnozom KOPE koja je provela wjedbe disanja 1 oow s
dijagnozom KOPB koja nije provela vieibe disanja, dolazimo do sljiededih
zakljufaka. U prvo) skupini bolesnika u vedine je ispitanika dodlo do bitnog
poboljfanja  spirometrijskih  vmjednosts, gibljivesti prsnog kosa 1 pomiénost
dijafragme (kap glavnog respiracijskog misica)y!=o",

U drugoj skupini bolesnika (koja nijc bila u programu wjefba disanja)
ramjeduje  se  samo  pobolBanje  sparometrijskih o vrjednost (uglavioan
parametra FEV1), a promjene pomiénosti dijafragme 1 opsega prsnog Loda
misu uwodene, Kod prve skopine bolesnika prosjedno  povelanje  vrijednaosti
parametra FYVC anosilo je 830 ml a prosedno povedanje paramcira FEWVI
iznosilo je 700 mil. Prosjeimo  poboliganje pibljivosti prsnog kosa kod e
skupine bolesnika bilo je (po zavrietku viciba disanja) 1 om {napede je
bl éak 4.5 cm!), a prosjeéno pobolifanpe gibljivost digafragme bilo jo 104
em (napvede &Gk 3.5 cm!)

e |



Lakljudak

L zakljulku mogu istaknuii nekoliko bimih injenica koje vrlo precizno
govore o ulincima ufinjenog ispitivanja kod pavedene skupine bolesnika s
KOFB.  Remhate mogu  komentirati s obzirom na  odnose  mijerenih
viijednosti w o shedecim  relacijama: kako promjene pomiénosti  dijafragme
(PD) i opseg toraksa (OT) prate promjene spirometrijskib vrijednosti (FVC
1 FEVI), w kakvom su medusobnom odnosu  promjene  spirometrijskih
vijednosti prije | poslije wlinjenih vjelba disanja, u kakvom su odnosu
promjene  spirometrijskih  vrijednosti  (FVC i FEVI) s promjenama
pomicnosti dijafragme  (PD) i promjenom opscga toraksa (OT) prije §
poslije ucinjenih vjelba disanja. Moje se zkljufiti da promjene pomiénosti
dijafragme i opsega toraksa vrlo dobro prate poveéanje vrijednosti FVC |
FEV].

Kod kontrodne skupine bolesnika s KOPB (koja nije bila ukljuena u
program vieiba disanja) zabiljezen je uglavnom porast parametra FEVI dok
promjene pominosti dijafragme (PD) | opsega toraksa (OT) nisu uodene,
St b madilo da je takav  uinak  uzrofen  samo bronhodilatacijskim
djelovanjem danih lijekova. Kod skupine bolesnika s KOPE koji sy proveli
vicibe  disanja  wodio sam i poboljanje njihove radne sposobnosti
tolerancije  fizickih  aktivnosti.  Smanjila se | ulestalost  hospitalizacija i
potreba za uéestalifim ljelnickim intervencijama, Prema tome kinezioterapija
treba postati - redovita v sveukupnoj  terapiji  bolesnika s kronidnom
opstrukeijskom  plucnom  bolesti jer sc njom  postitu vidljivi rezultati u
objektiviim  mjernim  parametrima i, #o je  osobito  bitno, kvalitetniji
svakodnevni Zivot bolesnika s KOPB, a 3o nam je i glavni cili Time
poevam kolege fizijatre da reaktiviraju | populariziraju takav oblik terapije,
koji je u nas dosta zapostavijen.
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KOMPARATIVNO ISTRAZIVANIE DIELOTVORNOSTI ULTRAZVUEKA
KRIOTERAPUE U LUECENIU SINDROMA BOLNOG RAMENA

Comparative efficiency research in treating painful
shoulder by ultrasound and cryotherapy

Tonko Viak! , Sandra Pecotié , Vesna Capkun’

Mr. s, Tonko Viak dromed.

Saietak

Cilj istrafvans je bio orvrditi rarlike o dielovormosti mmedu dviju metoda
fikalne ferapije o lgedenju smdromn  bolnog  ramena:  terapiskos  ultranuka i
krinlerapije.

L ipitivanje je ukljudens 65 bolesnika o kojih je svaki primio 10 terapijskib
postupaka  {ulirazvak ili kroterapija) vz individualon medicinsku gimnastiku 2z s
bolesnike,

Ocenjivanje djelorvornostt obiju metodn temeljeno je na objektivaim, mperljivim
porameirima  (abdukcije,  antefleksija, retrofleksifn, vanjska | unutarnja  rolaciin e
udaljenesti verichrae prominens | stilostnog nastavka paléane kosti) | anamnestickim
podicima (bol u mirovanju i pri pokretu) koji su biljekeni prije zapofetog lijebenja i
niakon WF ferapijskibh postupaka

Rezuliati - statisticke  obrade  prikupljenih  podataka  su  pokazali dn  nems
matajnije mzlike u  dlotvornostt gih metoda, jako je ulirnavuk  znadaino bolje
dielovao na povedanje gibljivosti (abdukeija i retrofleksijn), a krioterapija je imala,
wrramtipe analgetsko djelovanje.

Kljuine rijedi
ultrazvuk, kridferapija, bolno rame

' djel s fiikaleu medicing, rehabiliveciin § reumalologija Klnitke bolnice Spla
Specipina bolnica 7a rehobilincgu “Kalw™ Viela Luka

1 Ckliel za nuklcarnu medionu Elinefke bolmice Spli

Rod pmimigen 15 6 1995

Rod peitvaden 1, 00, [995,



Semtriary
This rescarch ties to determine the difference between two forms of physical

therapy, as regands their efficsency, in treating the painful shoulder syndeome. They
are witrasound and crvotheraps.

The research comprsed 65 patienis, divided in two groups, Omne group was
rreated Py ten ultirasound procedures. the other by ten crvothernpy procedures, both
having in adelition dividual phasieal raining (corective excercise) for each patent.

The dilference in clficiency rogarding both procedures were observed on the
basis of obpective measurable  parameters (abduction, anteflexson, retroflexion, outer
el inner mation, the distance Berween vertebrae prominens and swvloid raedius) as
well o i wview of anamnests lerms Ipain. Both o rest and i medion)  reconded
before the trentment started and after the applcation of len terapeutic proceduns.

The statistic results ol data  processing  showed  significant  difference  in
efficeency, regarding e objectve  paramcters - ubirasound is  more  efficient
{abduction and  retroflexion), Nevertheless, envodherapy  proved more  efficient  in
reduging pain in mation,

Rey words
ultrasoumd (ircatment b orvatherapy, painful showlder

Uvad

Reumaiske bolesti €ine  velibw  heterogenu  skupinu  bolesti  nepoznate
ctilogije o naplesée  se  manifestiraju  na lokomotornom  susfava uz
sjednibke karakieristike: bol | ogranifenu pokretljivost zahvadenog scgmenta
lokomuotormog  sustavi,

Gilavia  karakieristika  jzvanzglobnih reumatskih bolesti je 1 %o se
promjene ne dogadaju u zglobu, ved u njegovo) nepostednoj blizini (sluzne
viede,  tetive, fetivie  ovojnice) e se pr tome  etiobodki  ispreplede i
degencrativne | upalne promjene na zahvadenim tkivima (1),

Nujfesdn bolni sindrom  koji spada v skupinu izvanzglobnih  reumatskih
Bolesti jo sindrom  bolnog ramena kod kojgeg u o kloedkoy shio dominiragu
bl i smanjenje  funkcijskog  kapaciteta  zgloba  (23), pri demu su
degenerativne  promjene najéedée locirane u  lctivama m. supraspinsiusa
duge glave m. bicepsa brachii, a upalne promjenc zazvane su kalcifikatima
u subdelioidnog burzi {(4).

Budud da je sindrom bolnog ramena najzastuplieniii w populaciji od
svilk oblika {ovanzglobnih  reumatskih  bolesti (2.5), terapijski  pristup  tom
holnom sindromuo je vrlo bitan.

Osnovni terapijski problem je Kupiranje boli | prevencija kontrakiure
ramenog zgloba, a terapijski pristup je wsmjeren Kk povedanju  funkcijskog
kapacitets  aficiranog ramena  (2-10). To se najlede postie primjenom
pesteroidinih  antircumatiks w maksimalno) i optimalne)  dozi, ovisno o
bolmosti, te brojaim metodama fizikalne medicine (6,10-15).



Jedna od najéeide koridtenih terapipskih metoda za lijedenje sindroma
bolnog  ramena  jest terapijski ultrazvuk Tu  metodu  karakierizirs
bezbolnost. jednostavna  primjena i dobar  uéinak. Terapija  ultrasvukom
primjenjuje se, preko kontaktnog sredstva nanesenog na kofu, mobilnom ili
stabilnom tchnikom aplikacije na bolno podrugje (16). Mehani¢ko djelovanje
ultrazvuka  mikromasatom  tkiva  poboljtsva  staniénu iZmjenu v,
regeneraciisku  sposobnost  thiva, prokndjenost i oksigenaciju,  Toplinsko
dielovanje dovodi do  povedanja  propustljivosti  stani¢nih  membrana 2
lizikalno-kemijsko  dielovanje ultrazvuka u terapijskim  dozama unaprieduje
oksidacijske i redukcijske procese, pomite pH na alkalnu stranu e ubladava
upalne promjene (16-19). Uz 1o ultrazvuk ima i analgetsko djelovanje (16).

Zbog svega foga ta se metoda nametnula kao wrlo korisna i u
lijeéenju sindroma bolnog ramena.

Krioterapija je stara, tradicionalna metoda lijedenja, dobro pribvatena |
od bolesnika | od lijetnika te se vrlo desto koristi u lijeenju bolnih stanja.
Indikacije za primjenu hladnofe o terapijske svrhe (krioterapija) su sva
stanja koja trade jak i brz analgetski vlinak, ubladivanje upale (200 ali i
anticdemski ulinak (21). Medu najleiéim indikacijama za uporabuy lokalnog
hladenja u fizikalnoj medicini uprave je sindrom bolnog ramena (9,15.21)
ko se ono desto koristi i u tretmanu upalnih reumatskih bolesti (npr.
reumatoidni ariratis).,

Zeledi  znanstvenim pristupom spomati djelotvornost tih dviju  metoda
lijeCenja sindroma bolnog ramena | usporediti rezultate lijedenja, pristupili
smo izradi ovoga rada.

Fri tome je vrieno mjerenje i usporedivanje opsega pokreta i unutar
pojedinih  skupina 1e je utvedena razina znalajnosti | povecanja  opsega
pokreta tijekom primjene obaju terapijskih postupaka.

Ispitanici i metode rada

Istrativanje je provedeno na Odjelu za fizkalnu medicinu, rehabilitaciju
i reumatologiju Klinitke bolnice Split (nekadainje “Splitske toplice™) tijekom
1992, i 1993 Istradivanjem je obuhvadeno 65 bolesnika koji su thog
sindroma bolnog samena bili na pregledu | fizikalnoj terapiji u  nado)
wstanovi.

Svi bolesnici su pri tome bili evidentirani, svaki je imao svoj unaprijed
pripremljen istovjerni obrazac pogodan za statistitku obradu podataka u koji
su unoteni sviorelevanini podaci zao pradenje uspjeinosti lijedenja. Pri tome
su, osim opiih podataka o bolesnicima, evidentirani | podaci o stadiju
bolesti, koridtenju nesteroidnih antireumatika, podaci o boli u mirovanju |
pri_pokretima, podaci o opsegu pokretn ramenog zgloba u svim ravninama
prije | nikon 10 terapijskih postupaka (abdukcija, antefleksija, retrofleksija,
vanpka | unutarmja rotacijs, udaljenost vertebrac prominens i stiloidnog



nastavka palfane kosti) te ogjens o uspjesnosti lijedenja za bolesnike |
Ijednka.

Opscg  pokreta  je  mjeren  preciznim  goniometrom, izraZavan o
stupnjevima, a uwdaljenost vertebrae prominens i stiloidnog nastavka paléane
kosti (VP-5) centimetarskom trakom, wrafavan o centrimetrnima. Bolesmicr su
hili podijeljeni u dvije skupine: jednu (32 bolesnika), lijedenu krioterapijom
i individualnom medicinskom  gimnastikom  (kinezioterapija), te drugue (33
bolesnika). ljedenu terapijskim  ultrarvukom i individualnom  medicinskom
gimnastikom.

Svi bolespici su bili tretirani § kinezioterapijom kako bi se sprijedilo
nastajanje  kontrakiure ramencg 2globa, a nju su obavijola uvijek dva ista
fizinterapeuia po uputama fizijatra, korstedi wiedbe u suspenziji, &ime se
postite brza relaksacija midica i dovodi do popudtanja obrambenog spazma
{uvpetovanog boli), a nakon njih pendulame vjelbe po Codmanu (3,15.22)
Prilikom izvodenja vietba lopatica je fiksirana kako bi se dobio &sti pokret
u ramenom 2globu.

Mijerenja su provodena prije rapoletog prvog terapijskog postupka te
nakon zavrdenog 10-0ga. Kinezioterapija se obavljala wipek nakon prethodno
wlinjenc krioterapije i tretmana ultramvukom, kako bi se iskoristila postojeca
analgezijn i povefao terapipski wéinak prethodno koridtene metode fizikalne
medicine.

Skupinu  lijefenu  ultrazvukom (skupina 1) ginilo je 16 Zena 1 17
muskaraca u subakutnom stadiju bolesti, prosjeéne Fvotne dobi 493 podina
u raspony od 27 do 65 podina,

Svi bolesnici su rabili nesteroidne antireumatike najmanje 7 dana prije
sapodetog lijedenja. ali i tijckom lijefenja. wvijek u optimalno) dozi (npr. 20
mg tenoksikama il piroksikama, 150 mg diklofenaka).

Swi ispitamici su bili eretirand po W0 puta  terapijskim  ultrazvekem,
miobilnom  tchnikom primjens, intenziteta 1.0 Wem, vz parafinsko ulje kao
kontakino  sredstvo, Svaki terapijski postupak je trajae po 5 minuta, a
koridten je wreda] Cosmmogama Ultrasonic therapy M32. Skupinu lijedenu
krioterapijom (skupina 2) ¢inilo je 18 Fena i 14 mulkaraca u subakutnom
stadiju bolesti, prosjeéne Fivotne dobi 47,1 godina uw rasponu od 26 do 70
godkin,

Svi bolesnici su najmanje 7 dana prije zapodetog terapijskog postupka
i u tijcku njega rabili nesteroidne antireumatike v optimalnim  dozama
lijeka.

Svi ispitanici su tretirani kriomasatom u trajanju od po 6 minuta
tijckom 10 terapijskih postupaka, a koristena je kolitina leda koja nastaje
zamrzavanjem 0.2 litre vode,

Nije bilo statisticki znacajne mazhke medu ispitivanim  skupinama s
obzirom na dob | spol,

MNakon provedenog istrafivanja svi dobiveni podaci su obradeni na
rafunalu, a u evaluaciji su kondteni Wilcox mutched pairs signed ranks test,

)
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Hi kvadral test. Man Whitnay U test, s pragom pribvacanja hipoteze P <
005 5vi koristeni testovi sy neparametrijski testovi koji ne ovise o obliky
distribucije  dobivenih vhjednosti (23).

Mjerenje i usporedivanje velifine opsega pokreta obavljeno je i unutar
pojedine  skupine, te je wutvrdena i razina znalajnosti  povedanja opscga
pokreta tijckom pojedinog terapijskog postupka iz dega se moglo zakljudivan
i o njegovoj djelotvormosti u lijedenju sindroma bolnog ramena. Uz o su
usporedivani 1| opsezi pokreta obiju metoda lijedenja (terapijski ultraevok i
krioterapija), za svaku kretnju u ravnini poscbno, usporedujuéi obje skupine
prije zapodetog tretmana i nakon 10 terapipkih postupaka. Uvrdeno je da
ne postoji znadajna razlika medu skupinama prije zapodetog lijedenji. Time
su dobiveni rezultati komparativnog istrativanja o dielovornosti tih  dviju
metoda hili vjerodostojniji.

Opscg  pokrela  mjeren  je  preciznim  goniometrom  po  nafelima
kincziometrije (24}

Rezultati istrafivanja

IstraZivanjem su obuhvadene dvije vrste parametara: objektivni, mjerdjivi
i anamnestitki podaci koji nisu mogli biti mjereni, ali su vrlo nacajni za
istrakivanje o komparativno) djelotvornosti dviju metoda fizikalne medicine,

Mjerljivi, objektivai  parametri su  bili opsezi pokreta u  ramenom
zglobu, mjereni preciznim goniometrom, te wdalienost dviju todaka, mjerens
centimetarskom trokom s vrjednosti fzrafenom o centimetrima.

Anamnestitki podaci su bili w svezi boli u mirovanju i pri pokretu, a
prikazani su opisno uwe nekoliko ponudenih odgovora za ispitanike. Na kraju
je prikazana evaluacijan udinka obiju metoda lijeéenja. a na osnovi ocena
ispitanika i ispitivada.

Tablica 1. Table 1.
Abduakeija Ablitsom
SKUPINA - GROUP P
[ < (L5
I = [0S
EIL () = [0
L1 (1) < L




Tabliea 2,

Amiefleksipa

Fabde I

Wit llexnmn

ShUPINA - GROUP P
[ < 005
I = 003
| H I LAY = (I3
LA {10k = 005
Tablica A,
Retrnfleksija
Tahle 1.
Retmflensm
SKUPINA - GROUP P
I < .05
1l = (5
) =01 (1K) = OS5
) 100 By <= [
Tablica 4.
Llntarma roLicrs
Table 4.
Inmer rosdali
SEUPINA - GROUP P
! = 005
L < (.05
LD (K = (05
110 (I = (05




Tablica &
Vanjska roraca

Tahle £,
Chuter natalion

SELUMNA - GROLUP P
I = (LIS
i < (A
H | L = (L0
AT (10K = (04
Tablica 6.
Udaljernst vertehmie prominens § stilokdnog mastavka paléone  kosti
Talde 6
Distance between verichise prominens and siviehd mdius
SEUPFINA - GROUP [
i = (15
] <[5
LI () » (5
00 (1) = (L5
Legenda:
| = razika opscga pokreta  tijekom  tretmana u o skupini  ljedeno
ulirmevukom

I = raglika opsega  pokreta  tijckom  tretmana  u o skupini  lijedeno
krinterspapom

I {0 = razlika opsega pokreta u obje skupine prije zapodetog lijedenia

I (1) = razlika opsega pokreta uw obje skupine nakon 100 terapijskih
postupuika

Lepgend:

I = difference of the motion value during the treatment by ultrasound

[1 = difference of the motion value |.|1Ir'i1lg the Ireatment ]13.' |:r'_|.111|1|:-|'u|_'|-:.

I {0 = difference of the motion value in the groups before the
trealmen|

L i) = difference of the motion wvalue in the groups afier 1D
terapeutic procedures
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1. Abdukcija

MNakon 10 terapijskih  postupaka dodlo je do  znadajnog  povedanja
zhdukcije u obje ispitivane skupine (tablica 1)

Mije postopla znadajna razlika na podetku terapipskih postupaka emedu
dvije ispitivane skupine.

Makon 100 terapipkih postupaka postojala je znalajna razlika fzmedu
dvije ispitivane skupine glede abdukctje w ramenom zelobu. koja e hila
gnplajno veda u skupini ispitonika lijefenih wltrazvukom.

2. Antefleksija

Makon 10 fcrapijskih  postopaka dodlo g do  mmafajnog  povedanja
anteflcksije w ramenom zglobu w obje ispitivanc skupine (fablica I). Nije
postojals Enatagna razlika uw opscgu antefleksije medu spitivanim skupinama
ni na podetku istraFvanga m nakon 100 erapgskih postupaka.

3. Retrofleksija

Makon 10 ferapijskih postupaka  doslo  je do  rnalajnog  povedanja
retrofleksije u ramenom zglobu u obje ispitivane skupine (ablica 3).

Nije postojals znadajna razlika v opscgu antefleksije medu ispitivanim
skupinama prije zapodetog lijedenjs,

Makon 10 terapijskih postupaka postojala je  znafajna razlika medu
spitivanim  skupinama  jer je  retrodleksiia w o skupini  ispitanika  lijeéenih
ulirazvakom bila znadyno weia,

4. Unuviarnja rotacija

Makon 10 terapijskih  postupaka deflo je do znalanog  povedanja
unutarnje rotacije v ramenem sgloby w obje ispitivane skupine (tablica 4).

Mije postojala  madajna razlika  emedu  skuping  ni ona pololku
terapijskih postupaka ni nakon 10-og terapijskog postupka.

E  Yanjska rotacija

Makon 10 terapipkih  postupaka  doslo je do znadajnog  povecanja
opscga vanjske motacije u obje ispitivane skupine (tablica 3).

Mije postojala  znaajna  razlika izmedu skupina ni na poleiku
terapijskih postupaks m nakon [0-0g terapiskog postupka.
6.  Udaljenost vertehrae prominens | stileidnog nastavka paléane Kosti
IVP-5)

Makon 10 terapijskih postupaka doflo je do  roacajnog  smanjenja
udalpenosti WP<5 u obje ispitivane skupine (tablica B).

Nije postojala  znacajna  razlika izmedu  skupina ni ona podetku
terapijskih postupaka ni nakon 10-0g terapijskog postupka,

I



7.  Bol o mirovanju

Taj podatak je dobiven anamnezom (anketom) na poletku i na kraju
lijeCenja, a ispitanicima su bili ponudeni ovi odgovori: nema boli, blaga bal
umjerena bol i tefka bol

Nakon 10 terapijskih postupaka doflo je do znatajnog smanjenja bali
U mirovanju u obje ispitivane skupine (P < 0,05).

Nije postojala znatajna razlika irmedu skupina glede tog parametra ni
ma poéctku ni nakon 10 terapijskih postupaka (P < 0,05).

8. Bol pri pokretu

I taj podatak je dobiven anamnezom, prikazan je kao i prethodni uz
istovieine ponudene odpgovare,

Makon 10 terapipkih postupaka dodlo je do znafajnog smanjenja bali
pri pokreiu u obje BEpilivane skupine.

Prije zapodetog  lijelenja  postojala je  znadajna razlika glede 1og
parametra  jer je u skupini lijefenoj kriotcrapijom bile znafajno  vise
ispitanika koji su svoju bel pri pokretu ocijenili kao reiku (P < 0,05).

MNakon 10 twerapijskih postupaka nije postojala znafajna razlika medu
skupinama (P = 005).

9. Ocjena djelotvornosti lijeéenja (ispitanici)

Ispitanicima je bilo ponudeno da nakon 10-0g terapijskog postupka
ocijene  provedeno lijeéenje ocjenama  udinka fizikalne terapije kao: slab,
dobar, vrlo dobar i odliéan,

Prema ocjenama ispitanika nije bilo maéajnije razlike o ulinku tih
dviju metoda lijeéenja sindroma bolnog ramena (P < 0,05).

10, Ocjena djelotvornosti lijeéenja (ispitivad)

Usporcdujudi ocjene djclotvornosti obje metode lijedenja koje su dali
ispitivaci, uzimajuéi pri tome u obzir | povedanje opsega pokreta o
ramenom  zglobu 1 smanjenje  bolnosti, nije  bilo  mafajne  razlike o
diclotvornosti tih dviju metoda (P < 0,05).

Tijekom terapijskog pokusa w 3 bolesnika sa  sindromom  bolnog
ramena manifestirale su se nuspojave.

Kod dva bolesnika kod kojih se zapodelo s primjenom  kriolerapije
dodlo je do pojafane bolnosti u ramenu (1 bolesnik) | nelagodnog osjecaja
zhog hladnoce (1 bolesnik) te je v oba sludaja prekinuo lijecenje.

Kod jednog bolesnika koji se Koristio terapijskim ultrazvukom doslo je
do pojatanog bola u ramenom zglobu, pa je i on prekinuo s lijedenjem.

Rezultati lijedenja tih bolesnika nisu uzeti v razmatranje djclotvornost
wsporedivanih - metoda lijefenja, a sve nuspojave su se manifesticale nakon
344 puta apliciranja krioterapije ili terapijskog ultrazvuka, Zhog navedenog
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obje skupine nisu imale jednak broj ispitanika ukljudenih u terapipki pokus
(o 2} kako je bils planicano.

Rasprava

Bropnost metods  ljedena =indroma bolnog ramena (6-14) u okvirima
fizikalne medicine mode se  objasniti 0 polimorfizmom  etiopatogencze
ievanzglobnog reumatizma (1) 1 uéestalodéu te reumatske bolesti v populaciji
{5), ali i velikim brojem rmaspolodivih metoda lijetenja (2.10). Brojnost tih
metoda v okvirima  fizikalne medicine ne kompromitica njilovu  usppeinost
jer u izvanzglobnom reumatizmu patolodki supstrat éine | midicje i kolageno
verivo tetiva, tetiviili ovojnica. burza @ zglobnih Gahura (1), ko da se w
razlifitim  sluCajevima  razliGitim  oblicima  fizikalne  terapije  postifu bolp
redultaty Ijedenya,

Brojna  klinifka iskustva  imesena na  struénim  skupovima  (B), w
Casopisima (915} ili usmenom predajom, upsfuju na vrlo dobro dielovange
kripterapije u lijedenju sindromma bolnog camena.

5 druge strane, koridstenje terapijskog ultraevuka o swrho lijedenja tog
bolnpg  sindroma  vrlo je  wléestalo, Pratedi, v ogranidéenom  vremenskom
razdoblju, 210 lijednici na nasem odjelu najéedsde daju svojim  bolesnicima,
undeno je da je to upravo terapiski ultranvuk. To nas je i potaknulo da
pristupime  istrafivanju  kojim bi se mogli usporedinn rezuliati wlinka  tih
dviju metoda,

Dobre strane obpe metode su da su bezbolne pni oaplikaciji (iaka je
bile  slufajeva  manifestnih nuspajava zhbog  pojadane bolnosti v zglobu
tijckom  aplikacije, ali je njihov broj bio golovo zancmary - 44%)
jednostavne za primjene. Pri tome je kudikamo lakie privitn si komad
leda i njime  tretitati bolesnika nego  nabavljati po  nekoliko  terapijskih
ultrazvukova kako bi se u istom vremenskom razmaku moglo tretirati vide
balesnika,

Dakle, prednost knoderapije je materijalne naravi,

S0 se wéinka tide, krioterapija je pokazala  znadajmije analgetsko
diclowanje. Naime, prije zapofcing lijedenja  pitivane  skupine  su s
razhikovale po paramcirg Koji smo nazvali “bolnost pri pokretm®. Nakon 10
terapijskih - postupaka  nije  bilo  znacajne ruzlike medo  skupinama  glede
ulinka na faj paramctar. Znadi da su oni bolesnici kod kogih je bol bila
maglasenija sada dofli u situaciju da se znadajno ne razlikuju od onib kod
kopih bolnost pr pokretu ramenog #globa nije bila tako izrakena. 5 druge
sirane, mode se redl da je terapigskl uwlirnouk dielobornge glede  povedanja
opsega pokreta o ramenom  zglobu per je postoqala znadapma razliks nakon
primjene  obiju  meisda v opsegu  abdukcije | retrofleksije.  Iako  nije
postioala stavsiéki snadagna razlika w opsegu ostalih pokrela, veding pokreta
u skupini lijedéenoy ultrazvukom bila je vedeg opsega nakon 10 terapijskih
postupaks o odnosu ma drogu skupinu.  Tako je  antefleksija  znadajno
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povecana u 90% bolesnika ljefersh uwltrazvukom, a u 84%  bolesnika
lijelenih krioterapijom. Taj omjer za opseg pokreta unutarnje rotaciie je hio
W% : T4%, a za VP-S udaljenost 945 : E7%. Samo je v sluéaju vanjske
rotacije taj omjer bio na sredini skupine lijefene krioterapijom (685 -
655%).

Unatod tim  matematicki potvedenim  razlikama  djelotvornosti - obiju
metoda  lijelenja sveukupna ogena  djclotvornosti, i ispitanika i ispitivada,
bila je takva da se obje metode znalajno ne razlikuju u svom ufinku fe
da ih se mole s dobrim wéinkom primijeniti u svakom slulaju sindroma
bolnog ramena. Jasno je da se pri tome ne smije zaboraviti i vierujemo,
znafajan  utinak  nesteroidnih  antircumatika | pravilne  primijenjene
kinezioferapije.

Zbog svega navedenog potrebno je naglasiti da u praksi vrlo udestali
sindrom bolsog ramena treba lijediti  kompleksnim  nadinom:  primjenom
medikamentne  terapije, obvezaine kinezioterapije koja  spriefava nastanak
kontrakture ramenog zgloba i dodanih komplikacija, a u izboru metoda
fizikalne terapije s podjednakim povjerenjem i udinkom mofemo rabiti
krioterapiju 1 terapipski ultrazvak,

Zakljutak

Provedeno komparativee istrabivanje djelotvornosti terapijskog ultrazvuka
i krioterapije u lijedenju sindroma bolnog ramena pokazalo nam je:

l. da postoji zmatajna razlika u djelovornosti medu metodama  glede
povecanja abdukcije u ramenom zglobu, pri &emu se ultranvuk pokazao
diclotvornijim;

2. da ne postoji znafajna razlika w o dielovornosti medu metodama glede
povecanju antefleksije u ramenom zglobu;

3. da postoji znatajna razlika u djclotvornosti medu metodama  glede
povecanja  retrofleksije uw  ramenom  zglobu, pri demu  se  ultraovuk
pokazao dielotvornijimg

4. da me postoji znafajna razlika w djelotvornesti medu metodama glede
povedanja unutamje rolacije u ramenom zglobu;

3. da ne postoji malajna razlika w djelotvornosti medo metodama  glede
povedanja vanjske rotacije u ramcnom zglobu;

6. da ne postoji znadajna razlika uw djelotvornosti  medu metodama glede
smanjenja udaljenosti VP-S; nakon 10 terapipskih postupaka dodlo je do
madajnog  povedanja  funkcijskog kapaciteta ramenog zgloba u  obje
ispitivane  skupine, tako da je doflo do znafajnog povedanja opsega
pokreta u svim ravninama i smanjenja udaljencsti VP-S;

7. da nc postoji znalajna razlika w smanjenju boli u mirovanju;

8 da ne posioji znalajna rarlika u smanjenju boli pri pokrew, iako je
krioterapija pokazala jadi analgetski uéinak.
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Prema ocjenama  djeloivornosti ispitanika | ispitivala ne  postoji
enafajna razhka v dpelorvornost Emedu e dvipe metode lijedenja sindroma
bolnog ramena.
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"BIOKOVEA™ MAKARSKA
Specijalna bolnikca za medicinsku  rehabilitaciju

U prekrasnom  ambijentu Podbiokovlja, okrufena  gustom borovom
sumom, smjestila  s5¢ Specijalna bolnica  za medicinsku  rehabilitacjs
“Baokovka”,

lzgradena nepostedno uz more, @ sc ustanova, koja & o travogu ove
godine  proslaviti 35 goding  postojanja 1 reda,  isprofilirala  tijekom  svog
postojanja u  zdravstvenu  ustanova,  objedinjujuéi  tradicionalnu - makarsku
gostoljubivost i neupitnue wlinkovitost  fizikalne  medicine u  lijefenju |
rehakilitaciji brajnil bolesti lokomotormog  sustavi.

Prolazedi  kroz  nekoliko  ramvojnih faza,  "Biokovka" e stalno
nadopunjavala smjcdtajne kapacitcte (1971.g. je dograden dio sa 66 novih
kreveta, 1981.g. je izgraden novi, moderno opremljen dio s jod 230 kreveta,
1991.g. je renowviran najstariji dio ustanove) | medicinsku opremu,. Iutajudi
povremens od turizma K adravstve @ obrooto,

MNa kraju, zbog prilika uw kojima smo Zngeli i@ potreba koje su one
nametale, u  kolovors  1993g  promaknuta je uw specijalng bolnicu  za
medicinsku  rehabilitaciju.

Danas je to modermo § vkusno oprembjena wstanova s oko 350 kreveta
u (uglovnom) dvokrevetnim sobama, bez arhitektonskih barijera, s nekoliko
dizala  koja  poveruju  smjeltajni 1 medicinski  die "Biokovke™ te svim
korisnicima  omoeguéavaju  prilaz  Setnicama | kupalidie koje  se nalazi
neposredno Epred bolnice,

Kada je 196Lg izgradena. "Biokovka® je bila shvadena kao klimaisko
hedildte & mjeste 2o relaksacu tadadngih  korisnika, koji su w najvedem
brojgu dolazili poradi Hjedenja kronidénog bronhitisa i drugih didnih tegoba.

Takva namjena i koriftenje iskljulivo helioterapije | marinolerapije nije
ni trafila dodatne angatmane lijecnika, pa ih "Biokovka® tada nije ni imala.

Danas u  bolnici rade dva  specijalista za  heikalow  medicing i
rehabilitaciju  (jedna lijefnica je na  specijalizacii  hrikalne medicine |
rehabilitacije) te jedna hipednica opde medicine,

Vrlo vadno razdoblje u rarvoju, profiliranju i djelovanju bolnice bio je
period Domevinskog rata, kada je ovdje zbrinut vedi broj prognanika (na
pofetku), a poslije je provodeno kontinuirano  lijedenje 1 rehabilitacija
rangenika, pripadnika HY @ HVO e eivila stradalih w ratu.

Upravo navedena struktura medicinskog tima, kojem je pridodan i
psiholog te jedna djelatnica 2a potrebe skrhi, omogudila je irvanredne
rezullale u  peibosomatskoj  rehabilitaciji  brojnih  stradalnika | ranjenika
tijckom Domovinskog rata, kako iz svih  krojeva  Hrvanske, ko i iz
susjedne nam Hrvatske Republike Herceg Bosne,



Postojeci  hjednicki tim  je  osnaden | konzilijarmim  ontopedom i
neurokirurgom, koji o dvotjednim razmacima dolaze o ustanovu iz Klinidke
boimice  Split, a ostale wsluge specijalista (radiolog, imemnist, ginckolog,
pedijatar, medicinski biokemidar) ostvaruju se u suradnji s Domom zdravlja
u Makarskoj.

ks ne funkceonira po nadelima klasitne bolnice (nema vizita, nema
nepokretnih bolesnika ni medicinskih  sestara koje su vezane uz ledede
bolesnike) zdravstvene usluge iz podrudja rehabilitacije su na visokoj mzini
Tome pridonosi dobro osposobljeni tim od 20-ak  fizioterapewta i dobro
opremljen odjel 2a fizikalou terapiju u Cijem sklopu se nalaze dva bazena s
morskom vodom, kompletna elekiroterapija, magnetoterapija, laser, inhalatori,
dobro  opremljene  dvorane  za kineziolerapiju,  svjetlosna  terapija,
lermoterapija, fango | radna terapija.

Sve je to pridonijelo da se zadajno profire indikacije za upudivanje
bolesnika na rehabilitaciju v "Biokovku®, pa danainja namjena  znadajno
oddudara od one s podetka djelovanja bolnice.

Dunas su dominantne dijagnoze posttraumatska stanja nakon ratne |
prometne  (raume, odtecenja perifernih  Zivaca, stanja nakon ortopedskih
neurokirurikih zahvata na velikim zglobovima i kraljeZnici te degenerativne
reumatske babesti.

Postojanje  krevetnih  bolniékih  kapaciteta o Dalmaciji  (Odjel  za
fizikalnu  medicinu, rehabilitaciju | reematologiju  Klinitke bolnice  Splhit e
Specijalna bolnica za medicinsku  rehabilitaciju "Kalos” u Veloj Luci) za
rchabilitaciju  nepokreinih bolesnika i bolesnika 5 upalnim  reumatskim
bolestima omogudit ¢e da u “Biokove” i dalje zadrde postojedi terapipski
rehabilitacijski program.

Globalno  gledajudi, postojanje | dalinje  funkcioniranje svih  redenih
ustanova omogudil Ce da se u Dalmaciii mo?e obavljatli svekoliko lijedenje
brojnih bolesti i rehabilitacija pulansiva Julne Hrvatske i susjedne Herceg
Bosne,

Dosadstng rezultati rada u "Biokowei” zalog su za uspjedno djelovanje
swih 130 djelatnika te bolnice i u buduénosti, a koriftenje  postojedih
smjestajnih - kapaciteta u  "Biokovei® i okolnim  hotelima  ("Dalmacijn”™ i
“Meteor™) e stelena iskustva u organiziranju  nekoliko znanstvenih skupova
mokda Ce potaknuti 1 na organiziranje kongresa i vedih skupova medicinara
raznih specijalnosti,. To podneblie s prekrasnim  krajolicima i dugogodiinjom
tradicyjom u turizmu pravo je jamstvo da bi i o djelainost naidla na
plodno o u Makarskog,

Do tada "Biokovka™ ostaje i dalje bolnica sa svojim  specifinim
moguénostima  da o okviru  blagotvornog 1 lijepog  makarskog  podneblja
ispuni svoje. nc bad jednostavme, rehabilitacijske e drudtveno vrijedne i
casne zadode,

Mr.sc, Tonko Yiak, dr. med,
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ELEKTROTERAFIJA PERIFERNIH KIJENUTI - PRIMIENA
DOSADASNIIH I NOVIH OBLIKA STRUJE

U tretmanu  perifernih  kljenuti s denervacijom  znadajne  wspjche o
ofuvanju | ponovaoj izgradnji michavo  kljenutth midica osobito  pokazuju
niwiji - postupe. U redu su predstavliens  konvencionalna  terapija
cksponencijalnim strujama te novi postupak moduliranim strujama.

ZLalto elektroterapifa kod penfernih kljenuti?

Midsna  vlakna trebaju za svoje funkcioniranje | odriwvanje stalnu
fviano impulsnu aktivnost, koja se odvija na zaveino) motorickoj plodi
preko  sinaptitkih pukoting. Nadalje. provodi se potrebna opskrba  trofickim
tvarima iz Hwlanog vlakna, Eksperimentalna  elektrostimulacija v stanju jo
kod dencrviranog  misida  odriati Ziveani  uiecaj, a  pojava  tipicnib
dencrvacijskih mmakova moZe njome biti umanjena do sprijeena. Pri ispadu
perifernog  2ivea s potpunom dencrvacijom dolazi u opskrbnom podrudiu do
flakcidne Kljenuti s midicnom atrofijom, vegetativno-trofickih smetnja i kod
vecine  perifernih  vaca do  gubitka  senzibilitera. Narodito su  opselne
kljenuti  (plexus) karakterizirane  upadljivim  posliedicama i nedostatnom
opskrbom svih zahvaéenib strukiura < znatnim smanjenjem cirkulacije, lodim
statusom  kofe a kod djece smanjenim rastom kosti, Na strani centralnog
neurona dolazi s gubitkom aferentnog puta - “feed back™ iz paretiénog
podrudja do dodainog pogorfanja stanja. Prvobitno centralne ustrojen wzorak
pokreta biva nadoknaden drugim. Na razini kraljelnicke moddine o dovods
do smanjenja vodljivosti prema kljenutom  podrudju,

Ciljevi fizikalne terapije su: smanjiti posliedice kao $to su kontrakiera
zgloba 1 rapvialenje jod nerviranog midia te smanjiti poremecaj cirkulacije
u paretitnom podrucju. Paralelnim provodenjem intencijskih vieiba mode s¢
odriati - centralna  shema  pokreta,  Swakako, tim  viclbama mogu  bi
zahvidena samo podruéja do mjesta lezije Zivea, ako se radi o periferno
Kljenuti s denervacijom, a time se vierojatno pospjetuje nicanje izdanaka
tivianog  viakna.  Kljenuts muskulatura moZe  biti  aktivicana  jedino
elektrostimulacijom.

Elektroterapija denerviranog midida primjenjuje se iz sljedeéih razloga:
* da bi se odriala ili poboljfala podradljivost membrane midiénog viakna:
* da se sprijedi midgiéne atrofija § odrdi kontraktilng war (ili fzgradi nova);
= radi poboljifanja cirkulacije i prehrane svih zahvadenih tkiva,

kod opseinih, proksimalnih ozljeda #ivaca (plexus) mode godinama
trajati izrastanje pupoljaka Eivea. koji ponovno dosegnu midicna viakna,

U sluajevima potpune denervacije najkasnije nakon 1 mijescca dolagi
do atrofije, koju nakon jedne ili vide godina trajanja vodi do ireverzibilne
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promjene misknog  tkiva s polpunim gubitkom  kontraktilnih  elemenata.
hamo  dosljedno provodena  elekirolerapija mode taj proces usponit do
sprijediti. Radi povoljnog djelovanja na midid | okolna tkiva, narodito kod
primpene  modulicanih  struja, &ini se  elektrostimulacija  opravdanom i fada
kuda & reimervacijom vite ne radunamo.

Uohifajeni  postupak  clekirostimulacije  eksponencijalnom  strujom  ES
mervirmnog midica provodi se seripgkim impulsima  krafeg trajanja (vedinom
0.2 - 05 mes, "faradski podrataj”) ili srednje frekventnom strujom, Podrakaj
s postide preko  pripadajudeg  motoridkog  divea, odnosno preko  njegovih
ravrinih  ogranaka koji lede u misicu. Kod denevacije akcijski  potencijali
morajue biti izazvani igravno na midicu, pri femu je poirebna Enatne veda
kolicina™ struje jer je prag podradlpvosti misknog viakna vigi od praga
podrafljivosti Fivéanog viakna. MiSicna vlakna ne mogu reagirati na kratke
serijske impulse pa su potrebni pojedinaini impulsi dueg rajanja (100 -
S msp,

o selektivil podrada) |0 radi nernatne  EoliGine  struje  koridteni  su
trokutasti impulsi. Kao trajanje  impulsa odreduje se “najpovoljnije  trajanje
impulsy”, kege se mode izravoo emjeriti i zdvojin iz Ut krivulje. Kako
kod redbh ozljeds ne bi bila sasvana prepreka irmjeni var. stanka w
pravilu traje nagmanje I s, a4 kod zamoras se produduje ili se  postupak
prekida, U poletku odreden intenziter ne smije biti previsok a moraju bit
iFanvane Jusne ometricke kontrakenge.

Elekirode: Kako se radi o impulsima istosmjerne sirwje dufeg trajanja,
treba oprezno postupati radi opasnosti od  ozljedivange,  Elckirode  se
postavljaju na krajeve midifnog trbuha (dircktno bipolarmi polodag), a kod
vilo  malih midiéa  dostatna je jedna podradajna clektroda  (dirckino
monopolarni podrakaj). Optimalni polofaj clekiroda nalazi s¢ u  poletku
loganim  podradvanpem, koo @ estiranje povoljnijeg pola, Elekinékn izazvane
kontrakeije mogu bt potpomognete  vjedbama  voljne  kontrakcije  (prema
Focrsteru). Podraduje s¢ u lagano zategnubom polodaju da bi se  izhjegle
lokialne  kontrakture. Navodi o potrebnom  (rajanju  (retmana  varniraju,
Majfesce se traki oko 14 h svakodnewne stimulacije, za pojedini parctiéni
misié, uz pretpostavku da prije tog vremena ne dolazi do zamora. Postupak
reba zapofeti rano nakon ozljede a primjenjivati ga svaki dan ili bar 3
puta na tjedon. Kod opseinih kljenuti potreban je pripremni posiupak a (o
e 1-minutna galvanizacijo.

Elektrostimulacifa moduliranim sirajama,

19385, god, objvio je Eichorn sa sur. studiju o primjeni novog oblika
struje o tretmane perifernih kljenun,  kojih uspjch  nadmatuje do  tada
uobidajen postupak  cksponencijalnom  strujom, Metoda je bila razvijena s
ciljern  da kod  opseinibh  kljenuti  kronifno  denervirano midicje  wdini
profiodnim  za funkcionalng  clektrostimulaciju  (FES).  Preduvjet za o je
divoljng  ofwvans muskulatura, Postide s¢ odriavanje | rast  denerviranih
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miti¢a & jasnim poboljaniem trofike svih okolnih tkiva (normalan rast kost
kodd djece). Sa slidnim  oblicima  struje  opisas  je  Vodownik  pripremu
m.tibialis  ant. # FES. Kemm  takoder rabi #za  pripremni  postupak
cksponencijalnu struju i postide zamjetna strukturna @ troficka  pobolifanga
denerviranih midiéa i okolnih tkiva,

Uspieh je pomnrden histoloskim i biokemijskim ispitivanjima.

Oblik  struje: primjenjuju  se  provokutni  impulsi, @ 10 ake wreda)
omogucuje, kso  impulsi  @mjenitne  struje. Oni posjeduju prednost
niskofrekventnog  podradivanja izmjeniénom  strujom,

Preduvjel je da denervirani midié na taj oblik struje dobro ogovar,
Ma pofctku tretmana zapodinie se podrazivanjima  pojedinacnim  impulsima
(npr. 150 ms  trajanjn) da bi se  izazvala  pojedinaéna  kontrakcija.
Poboljfanjem vodljivesti membrane trajanje impulsa, i poslije trajanje stanke,
maode biti sve krace (npr. 50 ms trajanje impulsa, 70 ms trajanje stanke).
Trajanje stanke mora biti  najmanje  toliko  koliko je  trajanje  impulsa.
Frekvencija te struje izaziva odmah brzi niz kontrakcijn (pljusak). On de
biti postignut kod modulirane struje na primjer = 3 sek trajanja protoks |
5 sek trajanja stanke. Pri dosljednom primjenjivanju mode Lonadno trajanje
impulsa biti skradeno na vrijednost od 10-20 ms, kod najmanje jednakog
trajanja stanke. Tako postignuta  frekvencija od 2030 Hz  djeluje  da
dosadainje pojedinaéne  kontrakeije prijedu o rajniju kontrokeiju s veéim
razvojem napetosti u misiku (oporavik migica).

£La ubladivanje neugodnog udinka strupe | za ravnomjerno podradivanje
svih  midicnih  viakana koriste se clekirode vefe poviline koje  gotovo
potpun prekrivaju misie.  Postupak  treba  provodin stodobno s vickbama
voline  kontrakcije. Za zgrodnju migicn potrebno je dosljedno  provedenje
svakodnevnog tretmana (30 min ili 2220 min na dan).

Urcdajna  1ehnika: moderni (NF) wniverzalni  stimulatori  omoguduju
slobodne odredivanje oblika impulsa, trajanja impulsa i trajanja stanke. o
maogucnosti oblika vala (simusoide), Ako je o tehnigki iwvedivo, bolje e
korstiti se pravokutnim impalsima promjenjiva smjer,

Visokovoltakne | srednje frekvenine struje nisu prikladne za zazivanje
#eljenib midicnih  kontrakcija kod denerviranih mifiéa zbog kratkog trajunju
impulsa, Pri primjeni te intenzivne metode vaino je voditi raduna o
opasnosts of  skrafivanja misida. Zhog toga misid mora bin vjeiban w
lagano  zategnuiom  pologaju sa stankama  irmedu stimulacijn, o obverno
nakon tretmana razgibon, Kod dsoliranih kljenoti wnuiar inervirane  okoline
mode dod do zajednickog kontrahiranja zdeavih omigica, To se moke e
padljvim  uofavanjem promjena  (inspekcija, palpacija). da  paretiéni midic
sam  bude dobro kontrahiran. Ne smije se dopustiti istodobna kontrakeija
antagonisty kako ne bi nastupilo razvlalenje tretiranibh misii.

U fazi  reinervacije | kod  postojece  delomiéne  kljenuti  tretman
moduliranom strujom s ne preporuda,



Reinervacija, dokazana u EMG | dijagnostikom  podraXajnim  strujama,
onatave fazu uw kopy su mitiéna viakna tede podradlja 0 brie  se
ramaraju. Ako se tada primjenjuje ES, onda treba podralivati vrlo oprezno
it same  eksponencijalnom  strujom, Od e fare je milié  ponovio
podrafljiv. Koristan je, ako je twehnicki vediva, postupak s EMG - bio
feed beack. Kombinacijn = myo feed beackom ima smisla ek kad je
postignuta odredena volina kontrakcija,

Kontraindikacije su za ES kao 1 kod svih  miskofrekveninib  struja:
ugraden sréani stimulator, lokalne osjede kode, upale vena, tromboza,
tromboflebitis, aplikacija na trbuh kod trudnica (i w podrodju knZa) a
strogo je zabranjen kod smetnja sréane vodljvosti,

Zakljwing s¢ mode reéi da je ES kod penfernih  kljenuti s
deneveracipom korisna za odeiavanje midia | kao nadopuna fizicterapijskog
trepmana. (Stevemage] K. Elekiroteraphie peripherer Lamungen: Anwendung
herkommlicher und npewcr Stromformen Gymnastik 1995:47(11):1108-1112).

Dr. Marija Ivankowvid

it.]
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VRIIEDNOST 1 MOGUCNOSTI DUAGNOSTIKE PODRAZAINIM
STRUJAMA KOD PERIFERNIH KLJENUTI

O znatenju dijagnostike podraZajnim strujama u usporedbi s modernim
elektrodijagnostitkim postupcima Gesta su opreéna mislienja. Kao neinvazivna
i s malo trofkova izvediva metoda ona terapeutu nudi akmualne informacije
o stanju paretitnib midica i tijeku kljenuti, 8 za postojed stupanj ozljede i
odgovarajuli  oblik struje kao konvencionalnu terapiju. U radu  su
predstavljeni postupei testiranja za ispitivanje inervacije i 1t dijagnostika.

Rod periferne ozljede - ozijede 2. motoritkog neurona - oftedena je ili
prekinuta  Zivéana opskrba midica. Kod potpunog ispada  (aksonotmesis,
neurotmesis) midiéna viakna gube, normalnim nafinom odriavane, aktivnost
Zivtanih impulsa (prazno mjesto newrotransmitera na sinaptitkoj pukotini,
tonus mirovanja) i pretpostavljenu opskrbu trofickim tvarima iz fivea. Dolazi
do miohave kljenuti s denervacijskom atrofijom te struktumih promjena kao
Sto je propadanje kontraktilnih elemenata, promjene membranc i bujanje
veziviog tkiva. Nakon 1-3 godine trajanja denervacije clekiriéna podradljivost
je naplelée ugalena za Hvtane nili izrasle nakon tog vremena i nijedno od
prisutnih midicnih viakana nije vile funkcionalno sposobno. Ta se promjena
denerviranih midicnih  vlakana - mode izhjedi samo dosljednom provedbom
elektroterapije (odrfavanje milida). Nuina preipostavka za to je temeljita
dijagnostika podrafanim strujama (DPS).

Naéini igvodenja elekirodijognosiike

Svi elektrodijagnostitki postupci daju informaciju o postojedem  statusu

(stupnju i mjestu ozljede) FHvianomidicnog sustava,

Metode lijednika specijalista su:

» clektromiografija (EMG), koja ispituje spontane, voljne ili umjctno
izazvane elektricne potencijale (ekscitacije) miticnog viakna;

» elektroneurografija  (ENG), koja ispituje  Zivéanu vodljivost i brzino
vodljivosti.

Metoda ispitivanja  fizioterapeuta provodi se DPS - ona  ispituje
podraljivost ivaca ili midica na elektriéne podraZaje.

Ladto dijagnostika podraZajnim strujama?

DPS - uobifajeno elektrodijagnostika - procjenjuje  podrakljivost
membrane fivéanog ili mifiénog vlakna definiranim impulsima ili oblicima
struje. Daje sljedece podatke:

* o jod postojedoj ili obnovijenoj inervaciji,
» diferencijalnu dijagnozu neuropraxiae, axonolmesis, neurotmesis,
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¢ o mjpesiu lezije (kod distalnih ozljeda),

o o stupnju  podradliivost sdravog  HvBanomiSiénog  sustava,  djelomiinog
kljemuti ili prisutnosti potpune  denervacije.

#  potrebne podatke o impulsima za ciljanu terapgu, Zapodeta reincrvacija
moke u vedini sludajeva biti prije dokazana EMG-om nego It krivaljom
jer DPS pnkazuje tek Kasnije nastale promjenc u sposobnosti reagiranja.
midicnog viakna. Ponovna uspostava motoridke Rivtane vodljivoesti je kod
postignule sposobnosti reagiranja dokaziva na oba nadina.

Metode pretraga

DPFs  ispituje  razliditim - oblicima  impulsa  podrafljivost  misiéa il
pripadajuéeg  motoritkog  ivea. Pri tome  bude imovana  jedinstvena
psparediva reakcn uw vidu minimalne migidne kontrakcije, Koriste s razlidin
imervacijski testovi i 1t dijagnostika.

I. Inervacijski test sa serijskim impulsima

Primarno pitanje kod svake kljenon je postop 6 jod Hv@ana opskrba ili
je nastupila potpuna denervacija. Odgovor daju:

a) Test Ziwéane wodljvesti - podraiuje se  opskrbljujués  (pripadajudi)
maorickl Hvac na jedmy povelinskey odki proksimalno od misica

Radi s¢ o nezrovmom podrafivanju. Pri odrfanoj #ivéano) vodljivosti
nadovezat fe se podradivanje misiéa a kontrakeija je izvediva,
by  Dirckine spitivanje  podradljivosti  serijskim  impulsima  poznato kao
“dirckino furndsko ispitivanje  podrafljivosti’. Kako samo inervirana  midiéna
viakna mogu reagirati na serijske impulse, tom je metodom ujedno dokaziva
postajeda dviana vodljivost, Podraka) se primjenjuje direktne bipolamo, s
objema  clekirodama na ispitivanom misiin, Ako se korsti oblik strupe s
trajanjem  impulsa manjim od 1 oms, potrebna je tetanitka  frekvencija s
trajanjem  sianke od 19 ms (neofaradska streja 500 Hezl Osgetljive e
pribvatljv danas wobilajen test po Jantschu, s 0.5 ms trajanja impulsa i 10
me trajanja stanke (95 Hz), s povremenim stankama od | s
) Srednje  frekvencipski | test prema Languy - primjenjuje se srednge
frekvenmma struja od 8 kHz, koje irajanje vala  (vrijeme protoka) kznosi
samo (L3 s Ako se radi s wredajem gdje takvo prekidanje nije mogude,
test maze  biti modificiran drugom  frekvencijom  (2-16 kHz) @ dudim,
trzfanpem protoka (1-3 s5). 1 kod tog testa ma podrakaje mogn  reagirat
sam0 anervirana miskna viakna., onosno ako je odriana Bvéana vodijivost,
Prednost w postupka je, medu ostalim, dircktan odgovor neposredno nakon
nastupa  ozljede, neovisne o dudini vlakna  distalen od  ofljede  (ostatka
viaknay, Tako se wed u prvim damima kljenuli mode ostanovitt denervidip,
Dpelomicna kenut dokazuje e vsporedbom sa sdonam mudicem  suprodne
strune.  Podrazay se  jzvodi direking monopolarmo, malom  podragajnom
clekirodom na mjestu ulaska motoridkog fivea v misic - motoricka wocka,
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Procienjuje se intenzitel sirpje potreban za izazivanje minimalne  midiéne

kontrakeije.

Incrvacijski testovi daju sliedede informacije:
¢  kod potpune denervaciie misic uopde ne reagira miona struje velike

Jakosti;
 ako se kontrakcija mofe izazvati, midicna viakna su jod ofuvana a

divcana opskrba prisutna;

o  nommalo inerviran migi¢ reagira kod adravog #fivéanomifiénog sustava |
pri dovolinoj jadéini podragaja struje odmah snadnom kontrakeijom. a u
usporedmvanim siranama kod otprlike stoga inteneteta struje;

*  kod newropraksije, blokade wodljvesti voline inervacije zhog  oftedenja
mijelina, kontrakcipa je irvediva izravnim ili newravnim  podrakivanjem
distalno od mjesta lezije.

. 1 dijagnostika
Pri izarivanju kontrakeije pojedinadnim  impulsima (sajnge  impolsa

potrebna  jadina struje su o medusobno  obmutom  odnosu:  kod  kradeg

(rajanja impuka (1) potrebna je veéa jadina struje (1) da bi s¢ Erarvala

miticna kontrakcije, Dt krvulia prkazuje grafékn ta) odoos. Ona raste u

lijevom polju koordinatnop sustava (sa skradenjem trajanja impulsa)l penjudi

A2 QIemEL gong.

"Pravokutna 1 krivulja® - karakieristika pravokutnog impulsa.

Kod g oblika impulsa jaéing struje dosede trenutno odredenu visine |
pada s prekidom impulsa direktno na nulu. Desni dio krivalje prikazuje
mjerenja  impulsima  dufeg trajanja. Krivulja prolazi  vodoravno  podlo e
podrata) izazvan impulsom odredena trajanja 1 nema promjene  potrebne
mimimalne jafine struje da s¢ izarove kontrakeija.

Rarakteristike znadajnibh todaka pravokuinog impulsa:

Reobaza (vrijednost  pravokuinog  platoa) - minimalna  jaéing  struje,
izrakena U mA, potrebna da izazove minimalne kontrakeiju  pravokutnim
impulsom. MNajéeide se odreduje kod orajange impulsa od 15, Reobora s
prvensivens  odreduje  kao Cizlazaa woéka”  na kogog s dalje grade
dijagnosticks  pokazatelp,  Kod  svpede  denervacije  reobaza  je o snidena
(postupno penjua  podrafljivost). a nakon najmanje dva tjedna od ozljede,
propadanjem distalnog difela fivea, ona raste poilo je prag podrazaja (sada
dircktno  ovisan o podradljivosti migicnih  viakana) povisen, Za povoljnu
prognozy tijeka klienuti govori prestanak rasta reobaze,

Rronaksija (poenato vopeme) - trajanje  impusle,  rakens o oms,
potrebno da se kod dvostruke reobaze izazove minimalna koncrakeija, Bitan
pe kritenj 1t dijagnostike i vedinom se odreduje direkino prema reobazi,
Vejjednesti 0,2 - 0,7 ms nalaze se kod inervirane muskulature, one vidge od
I ms ked ozljeda midice a iznad 100 ms kod potpune  dencrvacije.
MNepovolime za prognozu  tijcka  klienuti e ustrapne poliagane  povidenpe
kronaksije,

Bt
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“Trokutasta 100 krivaljn™ - korakteristika trokutastog impulsa.

Kiod tog oblika impulsa raste jading struje 23 vrijeme ukupaog trajanja
impulsa lingarno do odredene visine, a prekidom impulsa pada dircking na
nulu. (Kod wvefine wredajn  biva ublalena  strmina  zhog  nepovalinog
podrazajnog  djclovanja). Kod kratkih impulsa je wspon vrlo strm o a oni
dieluju na membranu kao pravokutni impulsi. U tom sluéaju se prikazuje
slidan oblik krivulje uw lijevom i srednjem dijelu  koordinatnog  sustava, U
desnom  polju keivulja s dufim trajanjem  impulsa postupno s penje. U
podredjy od 1 s trajenjs  impulsa postupno j¢ potrebna sve veda  jakost
struje #a iEazivanje minimalne kontrakeije.

Karakteristike enadajnih wodaka trokutastog impulsa;

Yrijednost praga  trokutastog impulsa  (vrijednost praga  akomodacije,
galvanao-tetunus prag). To je potrehna jadina struje (0 mA) da se zagove
minimalna misiéna kontrakcija trokutastim impulsom (rajanja 15,

Kod denervacije misici gube sposobnost prilagodbe ( akomodacije) i
fime sc smizuje vrijedmost praga trokutastog impulsa (kod tedh ozheds, s
potpunim gubitkom  prilagodbe, na vrjednostii manje od reobaze). Snadenpe
postupka bedi uw odredivanu  akomodabilnosi,

Akomodabilnost  {kvocijent  akomodacije, divieor podralaja). To e
kvocijent iz vrijednosti prokuwiasiop  pragafreobazs, On pokaruje  sposobnost
prilsgodbe na strmo penjanje  impulsa. Odredivanje se ivodi s trajanjem
impulss od Is a kod nepodnodljivosti od 05 5

L rrajanju impulsa od 1 5 vrijede wvelikine 27 - 3 kao normalne, a
kod 0,5 s trujanja  impuba  wvrijednosti su 1,5-25. Kroz  promjens
akomodabilnosti mogu se ustanoviti jof blaga oftedenja midida u jednom na
izgled pdravom midicu (s uobifajenim karakieristikama pravokutnog impulsal.
Nakon duke inenvacije porast vrijednosti akomodabilnosti povoljan je znak
za prognozy, odnosno reinervaciju.

MNajmita iofka karakicrisiike trokulasiog impulsa je ona prn kojo) s
naymanom  jadinom  struje  mode bl zapvana minimalna Kontrakeija.
Znafenje  joj  je  u  odredivanju  najpovolinijeg  trajanja impulsa  za
konvencionalnu clekiroterapiju.

Procjena krivulja:

Ormjentirajuéa “dijagnostika  wdkama”  omogeduje  odredivane  trju
najznacajnijh  vrijednosti  (reobaza, Kronaksija, vrijednost  praga  trokutastog
mmpulsal, Kako b bila obulwvacena sva pripadajuéa viakna ispitivanog misida,
treba smimiti kovolje  karakieristika  pravokutnih @ trokutastil impulsa, One
omogutuju preghedno pricenje tjeka Klpenuti,

Rarakieristika pravokuinog impulsa

Frecnstveno  s¢  odreduje  njezin poloZaj uw  koordinatnom  swustavi.
Preosethnvost kod intakinog dnanomisicnog  sustava prikazuje s¢ pomakom
krivulje ulijevo. Kod denervacije krivalja se pomide desno pore jer miSina
viakna irebaju dulje vrijeme podraZaja @ vedu jadinu siruje. Promatra se i



ohlik krvulpe. Mormalan tok krivalje znadi da je misic manje ozlijeden (ili
#drav). Oblikuje li krivalja wodljiv  prijelaz, 1o upuduje na razlidito  jaka
chteenia  pripadajuéih miSiénih viakana, Ako postoji mijesana, nehomogena
kljenut. me moZe se odrediti ni reobaza ni kronaksij

Karakieristika trokulastog impulsa

Od naroditog znafenja je desni dio krivulje koji bude kod denervacije,.
thog gubitka sposobnosti prilagodbe, samo  malo  uzdignui, Kod  zdravog
misiéa krivulja se penje strmo o desnom polju. Temedu Gk dviju  kevulja
nalazi se “terapipki trokut® wo kejem lek prag podrazaa za denerviranu
muskulaturu. U podrudju wvrijednosti onutar  trokwta mogudée  je selektivinn
podraZivanje parcticmog midiéa {ake je odriana inervacija okolnih  misida),
To se ne mode primijeniti kod dugotrajmih  Eljenutt kada se prag  jadine
struje penje prebo praga podrakaja sdrave muoskulature. Odabire se najniZa
tofka  trokutasiog  impulsa  kao “povoline  rajanje  impulsa®  ozao terapiju
cksponencijalnom strujom (Steuernage]l K. Swellenwert und Maglichkenen der
Reizstromdiagnostik  ber penpheren  Lihmungen. Kranken Gymnastik 1995,
47 (101 -11023),

Dr. Marija Ivankovic

MIERENIE AKTIVNOSTI VASTUSA MEDIALISA U ODNOSL NA
VASTUS LATERALIS A VRUEME POSEBNO ODABRANIH
VIEZBA U OS0BA 5 BOLNIM FEMORO-PATELARNIM
SINDROMOM 1 BEZ NIEGA

Femoro-patelarni bolni sindrom (FPB) vrlo je Gest w populaciji. osohito
u dena i atletifara i najéeddi je uerok bolnog koljena u sportsko-medicinsko
praksi. U konzervativiom  (retmanu  tog bolnog  sindroma postoje brojne
vieibe koje naglafavaju mmadenje vastusa medialisa (VM) Glavni cilj ovog
istrazivanja bio je wivediti rezultira i ikoja od poschno odabranih vjeFba ra
osobe 5 FPB povedanjem akivoosti VM o odnosu na vastus lateralis (VL)

Loastradwvanju je sudjebwala 21 osoba s FPB 0 100 osoba bez FPB
Clabrane vjedbe nazwvaju se prema Lebmkuhlu, Smithu 1 Soderbergu "open-
cham” 1 “closed-chain™ vjeibe donjih ekstremiteta. Termini “open” § “closed”
koriste s¢ ovdie da bi oenadili je I distalni dio noge slobodan za Kretanje
(“open®) il je noga oslonjena na podiogu {“chosed™), Pofetm poloiaj Koljena
b je odreden  standardnim  gondometrom,  Za vrijeme  iovodenja  vicdba
misicna akiivnost biljeiena je na EMG-w.

Ispitenici su radili i skupine “open-chain® vjekba, Prvu skupinu éinile
su rometrijske vjedbe o punoj ekstenziji koljena; ispitanik je sjedio dok je
stopalo  bilo slobodno  isprufeno  irvan stole. Viedbe su invodenc u 6
ruzligitin polodaja kuka i stopala: 1) kuk § stopalo u newtralnom  polodaju,
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21 kuk w maksimalno) enutarnoj rotaciji. 3) kuk uw maksimalnoj vanjskoj
roteciji, £) kuk maksimalno  adduciran, 5) kuk w  neutralnom  poloZaju,
stopale u dorzalnoj  fleksiji, 6) kuk u neutralnom  polofaju, stopalo u
plantarnoj fcksiji. U drugo) skupini “open-chain®™ vjedba ispitanici su sjedili
5 flektiranim koljenima do 30¢ | stopalom u neutralnom polodaju. Isprugali
bi nogu do pune ckstenzije koljena i zadrbavali je tako 2 sckunde u 3
razliéita  polodaja  kuka: 1) kuk uw neutralnom  poloksju, 2) kuk o
maksimalno) vanjskoj rotaciji, 3) kuk w maksimalnoj unutarnjoj rotaciji, U
tredoj skupini “open-chain® viedba ispitanici su radili zometrijske viedbe u §
razhifitih  poloZaga koliena: 1) koljeno fektitano 13%, 2) koljeno  flektirano
o, 31 koleno  flektirano 45", 41 koljeno  flektirano 459, phia  u
maksimalno] lateralnog rotaciji. 3) koljeno flektirano 457 tibia u maksimalnoj
miedijalng rodaciji.

“Closed-chain™ vjeibe Sinile su dvije skupine vjedba, U prvog skupini
radilo se o unilateralnim vjekhama., Koljeno ispitivane noge nalazilo se o
fleksiji od 459, kuk u nentralnom polodaju. o ispitanik se stopalom oslanjao
na podioge ko da je stopalo bilo: 1) u neutralnom  polofaju, 2} w
imverziji. 3) o everriji. Drugu skupinu  “closed-chain®  vjekba  finile  su
bilateralne vjeibe u kojima je ispitanik bio ledima nolonjen na zid. Stopala
su bila polokena paralelno, koljena w fleksiji od 45", kukovi w newtralnom
polotaju, Dpitanik se isprvljpo ake S0 je klizio ledima uza sd dovoded
koljena u potpunu ckstenziju e stifdudi pri tom jastuk medu koljenima.

EMG nalazi analizirani su za svakog ispitanika i za svaku vjeibu, a iz
dobrventh  podutaka  zralunaveo s¢ omjer  akviviost VRO, Posebno so
analizirani rezultati za ispitanike bez FBP, a posebno ra ispitanike s FPB..
L ispitanika bez FPB naden je vedi omjer aktivnosti YM/VL za vrijeme
“open-chiin” viczbe iz dmuge skupine u Kojoj ispitanik koljeno flektirano do
Hr ckstendira uz poloda) kuka u wnutarnpy rotacgl,. Nadena je zatim vedéa
aktivmost WM i VL zajedno o “open-chain™ svjeibn iz druge skupine u kojo
ispitamk  koljeno flektrano do 307 ckstendira wz neutralan polofa) kuka, u
odnosu na ostale  “open-chain®  viclbe: w “closed-chain®  vieEm u kojoy
ispitanik  ledima  oslonjen uza zid iz koljenske feksge od 45° dolaa o
neutralan polodaj stidfudi pri tom jastuk medu koljenima.

U mpianmka s FPB nge nodena razlika u aktvoost WMIVL. Veda
aktivnost obaju mifica nadena je za vrijeme “open-chain® izomeirijske vieihe
iz prve skupine. 5 kukom i stopalom o newtralnom  polofaju, v odnosu na
ostale “open-chain® vjekbe, Oba misiéa su bila manje akiivna za vrijeme
“closed-chain® wvjeXbe iz prve skupine, s neutralnim  polokajem  stopala. u
wednosn na estale “closed-chain™ vjeibe.

Srednja wrijednost  omjera aktivnosti VMYL w polodaju  terminalne
cksienzije koljena i wnutrnje  rotacije kuka bila je 1.2 (SD=04) | u
polozaju terminalne ekstenzje koljens i vanpgke rotacije kuka 10 (SD=04),

Owom  studijom wtvrdeno e da opisane vjerbe ne dovode do vede
misicne aktiviosti WM u odnosu na VI Rezultati pokazuju da ni vickbhe u
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kogima se sclektivno aktivira VM ne povedavaju omjer akinmosti ovih dvaju
mizica. Jedina viedba koja je pokazala vedu aktivnost VM u odnosu na VL
hila jo “open-chain® wvijekba iz druge skupine u kojoj ispitanik  koljeno
flektirano do 3 ckstendira wz polokaj kuka u unulamjoj rotaciji (Cerny K:
Vastus Medialis Oblique/Vastus Lateralis Muscle Activity Ratios for Selected
Excremes in Persons With and Withowt Patello-femoral  Pain  Syndrome.
Physical Therapy 1995, 75 (8p672-683),

Dr. Dubravka Teskera

SADASNII POSTUPCI KINEZIOTERAPUE U LUECENIU
BOLESNIKA S5 TEP-KUKA

Cilj je ljedenm nakon ugradnje TEP-kuka da se ponowvno 4o prije
wspostavi fiziolodko funkcioniranje zgloba. U prvim danima nakon operacije
treba provoditi zastitu od luksacije i profilaksu trombogze. Moga s postavija
u pjenasto napravijene dinu, koja omoguéova ool polodaj u abdukciji
roteciji, Takvo stanje ostaje pet dana. Prvog postoperativnog dana bolesnik
ima dvosatni  program  poznatih viedba stopala.  Ustajanje je moguée 2
bolesnike bez Sestosatnog postaviienog periduralnog katetera, s normalnom
motorikom i 5 male bolova. Moraju se izbjegavati kombinacije pokretanja
Flex! ADVAR zhog opasnosti luksacije. Bolesnik udi male vjeibe koordinacije
kako bi postigao nulii polofa) koka kod laganog priviadenja migica, na
primjer:

odmicanje/priviaéenje bez podizanja kuka u zglobu pomodu alternirajude
clevacije/depresije karlice;

* kod fiksirane pete:  dorzalnaplantarna fleksija  kombinirana s
fleksijomickstenzijom  koljena;

= unutarmavangsks motacn uz male pokretanje o nolti poloZaj,

Te vickbe su vakne #a Zacgeljvang rane 1 smanjenje oickline, kontrolu
operirane noge  (kada nedostaju receptori zgloba) i time za dobru zadtitu
od  |uksacije. Tredep  postoperativeog dana, kada  se  odstrani drenaa
(redon), bolesmik smige uwstatt 1 podeti s hodamem  (opterefenje  ovisi o
protes.  Bolesnik  smige  sjediti kod  fleksije manje od 90 stupnjeva  na
artrodeznoj stolici ili na artrodemmom jastuku a kod Acksije najmanje 0
stupnjeva na normalng stolici. Sjedenje na zahodskoj Skoljci dopusteno je
nakon fest tedama o samo nn rahode = povisenpem Eoji je s jedne
sirane nidi. Aktival pokreth wz asistenciju povedavaju se sliedeéim redom:
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o provodenje prijelaza kretanja (lefanje/stajanie), pri tome su uw sredidie
viedbe koordinacije | sposobnosti naprezania muskulature;

» poboljianje  pokretlivosti o smjerovima abdukcije @ ekstensije,
pokretljivost feksije putem sjedenja;

 vedbunje 8o je mogude bolje fiiolodke slike hodange,

MNa ortopedskoj svewdilitnoj klinkci iz Mainza koriste se razliéiti modeli
proteza i @ swaku od njih postoje  poscbni  programi  postoperativne
rehabilitacije. Majbedde koridteni modeli su;

. Uspravna proteza prema M, E. Milleru<testo kod displazije kuka
o AlGeproteza (Anatomic-Benoist-Girard)-bez cementa

Dwostruka Mualler-proteza-bez cementa

Revizipska proteza premas Wagneru

o Totalna endoproteza kuka sa spongioplastikom

. Endoproteza kod tumora.

Pristup zglobu kuka s¢ kod svih navedenih implantiranih protcza na
toj klinici vrii transglutealno prema Baveru Betz U, Eckardt A, Aktueller
Stamd  der  krankengymnastichen  Behandlung  von  Patienten  mit
Hufttotalendoprothese. Kranken Gymnastik 1995, 47/00:1449-1360).

= T S R g
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REFERATI 1Z CASOPISA Fiz, med, i rehab, 1995123 3-4) 37-44

TERAPUA PROMIENA MEKIH TKIVA KOD PRODUZIVANIA
EKSTREMITETA

Pretpostavka je za uspjefan oporavak nakon operativnog  produketka
ekstremitetn ur shvadanje kodtanog nalaza i wéna analiza stanja v mekim
tkivima. [dstrakeija kalusa utjede preko tetkota uw kretanju 1 statibkih
promjena na slike - urorak kretanja kod bolesnika. To je bilno za
provodenje  fizikalne terapije kombinacipom wvifestranih aktivanih i pasivnih
mijera (motor iine, termolerapija) koje dieluju na zacjeljivanje kako bi s
ponovidg  wspostavio funkcionalni  integritet  produdenih  ekstremiteta.
Operativia ortopedij je nezamisliva bez tretiranja gimnastikom. Ne  postoje
shematski terapipki planovi ved za svakog bolesnika treba odrediti poscbno
njemu  prilagodenu  terapiju. Bolesnik, lijeénik i terapeut trebaju suradivati.
Pri tome je biine i bolesnikove psihifko stanpe, njegova spremnost  na
suridnju  § motiviranost,  Prvenstveni cilj  produdivatke  osteotomije  je
popravijenje  funkape noge. Od preog postoperativoog dana  polinje ¢ s
mobilizacijom u obliku ciljanih intervacijskih pokreta da s¢ previsdaju bolne
napetosti. U poletku  provodin oprezno ali energiéne  asistirane  pokrete
zglobova uz mobilizaciju  okolnih  struktura, kako bi s izbjegle adhezije
mekih tkiva, vz provedbu regenerativnih podralaja. Vickba ne smije izazvati
bol. Zbop reflekiome  hipertonije muskulature | skradivanja fibroclasti¢nog
tkiva moraju s vjedtbama trakcije istezati mididi, uz prethodno  tretirmnje
ledom koje dovodi do relaksacije mifica: tako se prekida circrus vinioses
bol - napetost - bol. Cilj je da se postigne jaka muskulatura i stabilnost
tgloba, fe izbjegne moguda atrofija muskulature. Nakon svrietka distrukeijske
faze kads bolesnik mode podnijeti opleredenja i kada su se  izhjegle
kontrakiure i atrofije mekih  tkiva, bolesnik s¢ mora  prilagoditi  novoj
situachl nastalo] produiivanjem ekstremiteta te svladati Skolu hodanja, Osim
ikole hodunjn bitno je | da sam vjelba svoje moguénosti kretanja (Dosch
ME. Dac Therapie der Weichteilveranderungen bei der
Extremititenverlangerung.  Teil  1: Phyvsiotherapie.  Krunken  Gymnastik
199547/ 10; 1426-1432).

Dr. Mijo Ikié
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TEST PODIZANJA PETE U STOJECEM STAVU KAO KRITERU ZA
OCJENU PLANTARNE FLEKSUE STOPALA

Manualni mifiéni test koji se koristi ispitivadevim otporom dugo je
vremena  bio  standardni test za ocjenu midiéne  snage.  Uporabom
ckstremiteta  kao  poluge klinikkari su hili o moguénosti da  ulinkovito
upolrijehe otpor na sve midiéne skupine osim na midicno skupinu plantarnih
fMeksora.

Mamjera ove studije bila je procijeniti optimalni broj podizanja pete u
stojedem stave, u ispitanika koji su bez komplikacija o mogh wdinit, a u
swrhu ocjene misiéne snage plantarnih fleksora.

U studiji su sodjelovala 203 ispitanika (122 mudskarca | Bl dena) u
dobi od X do 59 godina. Promatfana je sposobinost ispitanika do spvedu
test podizanja pete u stojedem stave, Od svakog se ispitanika trabilo da ta)
test ponovi onolike puta koliko najpvide mode. Pri izvodenju testa promatrao
se poloda) tijela @ donjil ckstremiteta ispitanika. Testiranje je provodeno na
dominaninoj nozi, Desna noga bila je dominanina za oba roda (W% za
muikarce i 95% za lene).

Srednja  vrijednost  broja  podizanja  pete hila je 279 (SD=11.1,
minimum=6, maksimum=70} s sve spitanike. Preporuka je e studije da
test podizanjn pete v stojedem stava postane klinickom metodom izhbora za
ocjenjivanje midiéne snage plantarnih fleksora stopala, a oplimalni je Kriterij
za ogcjenu normalpne mitiéne snage plantamih feksors moguénost ispitanika
da test ponowvi 25 puta (Lunsford BR. Perrv J: The Standing Heel-Rise
Test for Ankle Plantar  Flexion:Criterion  for  Normal. Physical Therapy
19952 75( 8 69d-698),

Dr. Dubravka Teskorn
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IONTOFOREZA: PRIMIENA U TRANSDERMALNOM UNOSU LUEKA

(hvaj Elanak  wkljuduje pregled povijesti iontoforeze 1 diskusiju o
fizikalno-kemipgkim | biolodkim dimbenicima prmjene bjekova na tap nadin,
te lokalni § sistemski efebt koji pri tome nastage. loatoforeza je unodenje
elektricitetom  razli€inih jona preko kode w organizam. Ta s definicija,
medutim, mora  prodinil zalo o mnoge neionske  vari, kao Mo s
polipeptiti, mogy  biti oslobodene o tgelu  tjekom  omoforeze,  Veliko
zanimanje 2a onteforess u novije je doba polaknula primjena protuupalnib
lijckowa | davanje sistemski  aktivmih  lijekova, t¢ moguénost  odravanja
terapeutske  razine lijeka. Svrha ovog éfanka je predstavijonje mmanog o
mchanizmu  ontoforcze, preispitivanje proslih skostava | sadadnja  primjena
te  ichnike, Kontinuiter cksperimentalmibh @ Klinickih  pokusa  osigurall su
staknute mjeste dontoforesi o khimickoy  prakss,  fmkalnog  terapaj,
dermatalogigi, ORL, oftalmologii,  zubarstva 1 newrologijn. Uporaba
wntoforeze o medicini vierojaino fe se povedati zato Mo ona  mudi
pogodan, sguran | nenvagnan pul #@a davanje mnogih spojeva koji mogu
prodirijeti kroz kofu, a tesko se mogu primijeniti na drogi onadine To
poschno vrijedi za davanje hormona | ostalih lijekova na bazi polipeptida,
svoiled primjenom  jontoforeze dozu ljekova na minimum, omogudava  se
dopotrajna primpena ljekova kogi su djelotvornt pn niskim  Koncentracijama i
koji bi inade bili nedjelorvorni il bi proizveli niz nuspojave ako bi se
primjenivali oralmo il sietemski. Takvi mali minisetovi bili b sasvaim
dovelini | sadriavali bi ugradenu bateriju. Oni bi osigorali niske  razine
struje za kontinuiranuy primjeni.

Ta strups moke biti pulzirauéa da bi se smanjila initacija koke |
nakupljanje naboja, i se mode davati inlermitentno s lipckom u objema
clektrodama  da bi se  osiguralo  kontinuirane  davanje, a  smanjile pH
promjene  koje su povezane s neizravnim  protokom. Takoder se mode
udinii  da  bolesmk  sclektiveo  primjenjuje  razlidite  lijckove @z istog
wmtoforeiskeg  sustava,  Pojpdivad  propusnost kede &e napjerojutnije  biti
koristen da bhi se smanjila otpornost kode | nakupljanje lijcka na kodi. Kod
vedinag primjena u fizikalnoj terapiji preporuda se freiman strujom od 4 mA
u trojanju od 10 min. Do b ose smanjile pH promjene, trebale bi rabin
clektrode od srebra ili srebrenog Klorids. Postoje &vrsti pokazatelji da je ta
ichnika kliniéki cfikasna, no fa s¢  klinitka efikasnost treba  dokazani
kontrolnim istradivanjima i na klinici i u laboratoriju. Ta istraZivanja moraju
ukljudin  demonstritange  sposobnosti lijcka da prodre do  ciljanog  tkiva u
dowvoljnn) kolidging da proievede klinicki efekt e komroalng prosvjers klinicke
cfikasnosti  (Costello ChT.  Jeske  AH.  lomtophoresis; Applications i
Transdermal Medication Delivery. Physical Therapy 1995;75/6:554-563).

Dr. Sompa Milanowvac
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IN MEMORIAM

MIROSLAY HORVAT

Dana 25. sijeénja 1996, godine zawvijek nas je napustio nad djelatnik u
mirovini, dragi prijatelj i kolega mr. se. dr. Miroslav Horval, specijalist
fizijarar.

Roden je u Zagrebu 17. prosinca 1945, godine, pdje je i #vio. Na
zagrebadkom Medicinskom fakultetu  diplomirao  je 1969, godine, a
magistarski rad iz podrudja imunologije obranio je 1978, godine. Od 1980,
godine radio je w Specijalno] bolnici za medicinsku  rehabilitaciiy  u
Stubickim Toplicama. 1986, godine je poloZio specijulisticki ispit iz fizijatrije
u Lagrebu,

Mr. sc. dr. Miroslav Horvat bio je intelektvalac u najboljem smislu te
rijefi, wrstan gnalac svoje struke, ali i drugih prirodnih @ drudivenib
znanosti, jednom rijedju erudit

Osoba Sirokog raspona intcresa, bio je wvelik poznavalac i ljubitelj
umjcinosti, a s obzirom da je govorio vide stranih jezika pratio je stranu
strutnu literaturu i knjidevnost.

Suradivap je u mnogim strulnim Gasopisima, pa tako | u fasopisu
"Fizikalna medicing i rehabilitacija”. Bio je akivan sudionik mnogih
fizijatrijskih kongresa u zemlji i inozemsivu.

Madasve dobar fovick, vrlo dubovit, izrazito humanog odnosa prema
bolesnicima, bio je omiljen v radnoj sredini,

Trajno éemo pamtiti dragog prijatelja i kolegu i cijenjenog lijednika Ciji
je rad ostavio dubok trag u Specijalnoj bolnici Stubifke toplice.

Meka mu je laka hevatska zemlja.

Mr. s, dr. Gordana Gospodid,
specijalist fizijatar
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LIUBICA BATURA. vidi fizioterapeut

Prije ncpune dvije godine ispratili smo Ljubicu nakon punog radnog
staka w zaslufenu mirovinw, nadajudi se tada da ée je dugo u mirn udivati,
Stoga nam jod teke pada ovaj prerani rastanak zawvijek.

Ne molemo a da se ne prisjctimo  njerina Hvodnog  puta, koji e
zapoteo 1936, godine u malom mjestu Crna Gora u Crnoj Gori

Bila je najmlade dijete brojne obitelji koju je neizmjerno valjela |
stoga s¢ uvijek 5 puno ljubavi i sjete prisjedala svoga zavidaja.

Ranu  miladost  provels je o Vojpodini, gdie je zavidila  osnovno
Skolovanje, o nakon toga dolazi u Zagreb pdje zavriava Srednju skolu za
fizikalnu medicinu i remgen, te je tako odabrala zanimanje kope e radin
cijeli svoj radni vijek

Ljubica je wvijek u svom zvanju tefila vsavelavanju, te je &m se
pojavila  prva  mogulnost. upisala i wz rad  zavedila Vikw  Skolu za
fizioterapeute u  Ljubljani. Mjezino prvo radno mijesto bilo je u EKG
laboratoriju Bolnice "Sestre milosrdnice”, 1962, godine dolazi u Bolnicu "Sv.
Dub” na Odiel za fizikalnu  medicinu, rehabilitacijn | reumatologiju, pdje
ostaje do umirovijenja,

Na radnom mjestu glavnog fizioterapeuta punih je 26 godina. Ljubica
je bila peramjenjiv organizator u fizoterapiji. pronalazaé uspiesnih rjcienja
u neiggled nepremostivim situacijama.

Liubica je bila posveéena svom poslu i odana svojim  suradnicima.
Poltenje 1 razumijevanje bile su one divine osobine zbog kojih smo je
cijenili, Vierovali smo joj i ona je vjerovala nama. Upornost i strpljivost
takoder su je resile.

5 Ljubicom s¢ mogle krenuti v nove zadafe. u ruzvoj @ swvaki radni
dan nosio je nove zadovoljstvo,

Radno vrijeme za Ljubicu nije se mjerilo satima obverne prisutnosti -
i kuci je nesila | kod kude pripremala svoje zadade. Voljela je uditi, ali
ucila je i druge, Generacije mladih od Ljubice su puno nauile | iz struke
i iz Fvola. Ugili smo zajedno, strakivali rajedno i uvodili nove metode.
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Svaki rastanak je tedak, ali ovaj rastanak zbog smrti nade drage Ljubice
(17, listopada 1995.) ostavlja neutjetnu bol u nadim srcima,

Draga Ljubice, utjedi nas svojom uspomenom. specanjem na stvaralatke
i sretne trenutke.

Hvala Ti i neka Ti je laka zemljica Hrvatska koju si voljela koo svoju
rodnu grudu,

Hwvala Ljubice za sve zajedniCke wrenutke.

Meka je slava nadoj Ljubici.

Druiive fizioterapeiia
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YLIESTI

TECA] ZA TRAINO USAVRSAVANIE LUECNIKA 1Z FIZIKALNE
MEDICINE 1 REHABILITACLIE
“suvremeni pogledi na elektroterapiju”
Makarska, 19.-21. listopada 1994,

LU Specijalnoj  bolnici za  medicinsku rehabilitaciju  “Biokovka™ u
Makarskoj odrian je prvi telaj za trajno uwsavriavanje lijednika iz podrudja
fizikalne medicine i rehabilitacije s ciljem popularizacije te grane medicine i
usvajanja novih znanja iz podrudfa fizikalne medicine i rehabilitacije. Tema
teCaja je bila “Suvremeni pogledi na clektroterapiju”,

Telaj je bio namijenjen lijeénicima opée medicine, specijalizantima |
specijalistima  fizikalne medicine i rehabilitacije  te fizioterapeutima s
podrulja Juine Hrvatske | Hrvatske Republike Herceg Bosne. Chrganizatori
tefaja sy bili Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju “Biokovka™, o
Cijim s¢ prostorima  tefaj | odvijao, Klinika za fizikalnu  medicinu,
rehabilitaciju 1 reumatologiju  Klinitke bolnice  “Sestre  milosrdnice” iz’
Zagreba, Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju KBC “Rebro” iz
Zagreba  te Odjel za fizikalnu  medicinu, rehabilitaciju | reumatologiju
Klinicke bolnice Split

Cil) organizatora je bio da i u ovako tefkim vremenima za rnanost
okupi istaknute struénjake iz podrugja fizikalne medicine 1e da omogudi o
kvalitetnija predavanja zainteresiranim polaicima teaja, #o su potpamogli
1 sponzori tecaja “Fokus medical” iz Zagreba i “Enel” iz Splita.

Tetaj se odvijao po dobro planiranoj  satnici, dvije  skupine
istodobno, tako da su na odvojenim predavanjima izlagade pratili lijednici i
fizioterapeuti, koji su na tedaj prispjeli iz Splita, Makarske, Mostara,
Neuma, Vele Luke, Trogira, Sibenika, Biograda, Dubrovnika i Hvara.

Nakon jutarnjih predavanja i zajednitkog rufka u poslijepodnevanim
satima je za fizioterapeute bio organiziran  praktitni  dio teCaja  pod
vodstvom prof, V. Doden iz Zagreba,

Predavadi u jutarnjim satima su bili prof. dr. sc. L Jajié iz Zagreba,
doc. dr. se. B. Curkovié iz Zagreba, mr. sc. T. Viak iz Splita, dr. med. M,
OFié-Bebek i1 dr. med. V. Maletevid iz Makarske.

Gost  predavaé je bio R. Luyks (Nizozemska) koji je polaznike
upoznad s moguénostima novih  uredaja  proizvodata “Enraf Nonius® iz
Nizozemske, a koji se mogu koristiti u myo-feed-back terapiji e pri
aplikacii Koocovih struja i ontoforezi,

Tijekom trodnevnog trajanja tedaja na odvojenim su predavanjima bile
obradenc  sliedede  teme iz podrula  clektroterapije:  elektroforeza
sonoforezs, palvanske struje, TENS, ultrazvuk, clektrostimulacija donjeg
motoritkog neurona, dijadinamske struje, magnctoterapija, laser, interferentne
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struje, ultrapodradame struje | isprekidana  palvanizacija, kratkovalna i
mikrovalna dijatermija te elektrostimulacija gornjeg motorickog neurona,

Makon svakog predavanja bila je organizirana i rasprava uz aktivio
sudjelovanje polaznika tefaja.

Tedaj se odvijao u vilo ugodnom okrufenju popraden ljubaznodcu nadih
domacina, koji su nam na svakom koraku Zeljeli ugoditi i dokazati da bi
takvi tefajevi uw “Biokovki” trebali postati tradicija | potreba, u smisly
trajne  edukacije  medicinskih  kadrova 1e  grane medicine.  Jedina,
dobronamjerna, primjedba organizatorima tedaja je bila ta da se ubuduée.
organiziraju  telajevi koji de trajati napvite dva dana te da nme budu u
sredini tjedna. Time bi se povedao i broj polaznika.

UloZen trud domadina je vierojatno i urodio plodom jer je pri podjeli
potvrdnica polaznicima, na kraju tetaja, voditelj tefaja prof. dr. sc. 1. Jajic
najvio novi tedaj u osvibnju 1995, g s nekom novoem temom, ali s istim
ciligm. Nadamo se da ¢e to biti dalinji poticaj naem domadinu i
organizatoru skupa dr. med. M. Ofié-Bebeku da ustraje v svom radu pri
organiziranju novih skupova u lijepom ambijentu “Biokovke™.

Mr. sc. Tonko Viak, dr. med.
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TECA] ZA TRAINO USAVRSAVANIE LUECNIKA
Mapleste reumatske bolesni v populaciji
MAKARSKA, 26, svibnja 1995,

U “Biokevki™, specijolng)  bolnici za  medicinsku  rehahilitaciju o
Makurskoj, odrian je tedaj za trajno usavriavanje  lpednika 2 podrudja
reumarcdogipe.  Teday je bio  pampengen  ljedénicima opée  medicine (e
specijalizantima  § specijalistima iz fizikalne medicine | rehabilitacije =
podrudja Judne Hrvaiske, a sudjelovali su i kolege iz HE Herceg Bosne,

Organizatori tedaja su bl Medicinski fakultet v Fagrebu, Klinika za
fizikalnw medicinu, rehabilitaciju 1 reumatologiju KB "Scstre milosrdnice” iz
Lagreba, Klinika  za  rewmatske  bolesti § rehabilitacijn  KBC “Rebro® 2
Zagreba, Oudjel za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju | reumatologiju KB Split
fe domadini iz Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju "Biokovka" iz
Mukarske.

Pokrewitelj tedaja je bilo Hraisko reumatolodko  drudive § Tvornica
lijekova "Belupe” 1@ Kopriviice,

Teme obradenc na tedaju izdlodili su @ o pemeno) formi  pripremil
slicdedy predavac: prof. dr. se. 1 Jai€, prof. dr. sc. £, Domljan, doc. dr.
sc. B, Curkovid, dr. osc. Z Jajic. mr. sc. B, Noglic-Babié, mr. sc. S.
Grgurew, mr. s¢. M. Dubravica, mr. sc. T. Viak, dr. med. M, Odil-Bebek
dr. med. V. Maletevié,

Dakle, uw  radu  tedujn su sudjelovali @ predsjednik Hrvatskog
rewmitlodiskoe  drodtva 1 predsjednik Hrvatske lige protiv reumatizma, kol
s svioim bogatim iskustvom i nanjem znaéajno priblizili polaznicima teéaja
stvarng  znadenje  reumatclogije  kao  znanosti | nove  specijalizaciie e
probleme reumatskih bolesnika,

Mo jednodneynom fedaju su bile  obradenes  sledede  teme:
ecpidemiologija  reumaiskib bolesti,  rewmatoidni anrits,  ankilozantne
spondibopatije.  writki  ortritis,  osleoporoza. Bbromialgipa 10 psihogeni
rewmatizam.  fizikalna  teérapijn reamatskih @ bolesti, kKinezioterapija  te
farmakoterapija  reumaiskih bolesti (s poscbnim osvrtom na paletu
antireumatskil lijckova "Belupa®™ iz Koprivoice ).

Dobrg organizicana @ seodena  predavanja,  lijep i koristan  izbor
dijapositiva, sammljiva rasprova o svako] temi predavania 1 ugodno  ozradpe
u kojem se odvijao tefaj pridonieli su potpunom uspjehu tedaja,

Kada s¢ tome pridoda i dobar odaziv zaintercsiranih lijeénika, stjede se
dojam dia biosakve  edajesve  trebalo organizicati bar dva puta godidnge,
Bogatstvo  tema koje nam oudi reuomatobogija e komfor 0 Hubaznest
domading, 5o nudi "Biokovka®, pridonijet e da takvi tedajevi postunu
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tradicionalni. Zime bi se pridonijelo i kontinuirano) izobrazbi lijeénika, a za
korist velikog broja rewmatskih bolesnika. Za svaku pohwalu je | odaziv svih
pozvanih predavada, koji su na tefaj stigi iz Zagreba, e 1edaju omoguéili
visoku kvalitetu svojim profesionalnim  cdnosom.

Ma zavrietku tedaja podijeljene su potvrdnice svim  sudionicima  uz
skripta koja su izdali Medicinski fakultet u Zagrebu | Specijalna bolnica zn
medicinsku  rehabilitaciju  "Biokovka™ & Makarske sa  svim  obradenim
temama. Ona ée rajno svjedolii o ovom skupu reumatologa iz cijele Judne
Hrvatske 1 obogatiti siromafan  fundus  struéne  reumatolodke  Diterature o
nasty zemlji

Ma kraju, poscbpne pobvale zasluduje nad domedin i@ glavni  pokrerad
progekta tedapeva za trano wsavrtavanje lijeénika dr. med. M. O2ié-Bebek,
kogemu 2chmo da ustraje u svojim namjerama | trude e do u rujnu il
listopadu  ove podine  organizira  jod  jedan  uspjefan telsj  za trajno
usavrhavanpe ljednika fizicleripeut.

Mr. sc. Tonko Ylak, dr. med.
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KALOS

SPECLIALSA BOLNICA LA MEDICINSKU REHABILITACLIL
20270 VELA LUKA - HRVATSKA

FIRO RACUN: 31700-602- 1034
TELEGRAM: “KALOS™ VELA LUKA
TELEFOMN: (KpRI=017

N2 VELA LUKA

“Kalos™, specijalng  bolnica za  medicinske  rehabiliteciju | lijelenje
rewmistskih bolesti, smjestena je na keaju veloluCkog  zaljeva na zapadnom
dijelu otoka Korfule. Blogn mediteranska  klima,  visokokvalitetmi - morski
liman t¢ irvor radicakiivee vode temelji su na kojima je nastala bolnica,

Mo mjesty ranijeg primitivaog kordtenjes mosskog himana za hjedenje
izgradena je suvremena bolnica s 230 kreveta 1 najswvremenipe  opremijenim
odjelom 2o fizikalow  derapiju i rebabilitaciju. U bolnici  rade  timaovi
strufmjuks koje  Sine ljednict  specialisti, wid | seednji  Dzioterapeuts,
medicinske sestre, radni terapeuti. psiholog, lopoped.

Indikacije za lijeéenje u “Kalosu®™;

= sve wrale reumatskih bolesti zglobova i kraljednice (upalne i
degenerativne bolesti) te manzghobni rewmatizam;

= lijedenje @ rehabilitecin newroloddah  bolestt  (stamga nakon
cerebro-vaskularnih  inzulta, parcze penfermith 2vaca,  raenme
Fivianomitiéne bolesti);

- rchabilitacija  posttruumatskih - stanja  (kraniocerebralne  ozljede,
spimithne olpede, ozljede  kostiju, zglobova, perifernibh #vaca i
krvnily Hilal:

- lijeéenje  cercbralng  odtecenje  djece po poschno  razradenim
programima  koji  ukljeéuju  fizikalnn  terapiju,  radoo  terapiju,
I::plpl;dhl':i tretman e rad s '[!r'-.i.hl.'l'll.‘.igd.'ll'll.

Sve informacije na telefon OZ0/813-017 ili na adreso: “Kalos™
specijalna bolnica zan med. rehab. - 20270 VELA LUKA
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SPECIJALNA BOLNICA ZA MEDICINSKU
REHABILITACLJU “BIOKOVEKA™
MAKARSKA

Tel: D21/611-T44; 611-515; 611-926 Faks: 0Z1/611-753

MNa Makarskoj riviers, na T km  jadranske obale u  podnodju
planinskog masiva Biokovo, &iji se visovi izdidu 1700 m nadmorske visine, u
Makarskoj, nalazi se poznata Specijalna bolnica “Biokovka™,

Glavno je obiljelje Makarske rivijere sredisnji poloda) Emedu khmatski
odtrijeg sjevera i vrufeg juga jadranske obale. Krase je blage zime i topla
ljeta, obilje morskog acrosola i eteriénih wlja,

Prosjeéna je godidnja temperatura 16°C a relativna viaknost zraka 64%
od svibnja do listopada, dok je u kasnijim mjesecima vids. Godidnja
insolacija je 2.620 a prosjelna dnevna 7 sati.

Makarska ledi na obali, na 10 m nadmorske visine, uz Jadransku
magisiralu te je odlidne povezana = kopnom | morem.

U Specijalngg bolnici “Biokovka™ okrudensj starom borovom  Aumom
smjedtene] wuz Sljunfany plaku w najljeplem dijelu grada, odmor 1 lijedenge
provodi ¢ tjekom cijele godine.

£a =mjedta) belesnika 1 gostiju Specijalna bolnica nudi 5500 krevera u
hotelskom smjeftaju B katcgorije. raspolafe s dva zavorena bazena s
toplom  morskom  vodom (34°C | 2°C), dvoranom  xa kinesolerapiju,
podvodnom i manualnom masapom. U gradu se nalazi Sportsko-rekreacijski
centar 5 atletskom  stapom, nogometnim, rukometnim 1 kodarkaskim
igraliftem, teretanom i Sportskom  dvoranom.  Tijekom  cijele  godine
organiziraju s¢ razne sportsko-rekreacijske aktivnost na mom,

Osim aktimog odmora Specijalna bolmica “Biokovka™ uspjedno  proviodi
lijedenje 1 rehabilitacu  kromicnih bolesti gornjih 1 donjih  disnih  puteva,
reunatskih 1 neurolodkih  oboljenja, ortopedskih  bolesti 1 deformacija e
stanja nakon kirurikih zahvata, a sve to modernom opremom za prufanje
svih terapeutskih usluga:  acrosolierapijom, hidroterapijom, kinezioterapijom,
masaom i elekiroterapijom.

Zemljopisni  poloksj Makarske w srediftu  Dalmacije  omoguduge
organiziranje dnevnih izleta u Split, na otoke Braé i Hvar, u Dubrovnik i
u  svetiste Medugosje. Planinski masiv. Biokovo, priznati park  prirode
prikladan je za izlete, planinarenje i lovni turizam. Makarska je bogata
kulturno-povijesnim  spomenicima, of kojih se posebno  istlfu crkva 5w,
Marka, svetifte Vepric i franjevadki samostan, u sklopu kojeg je svijeisk
poznat malakolodi muzej. Specijalna bolnica “Biokovka™ u svopoj taverni,
disko-bare, restawraniu s ferasom uz plaiu organizira preorazredne  zabave
uz nezaboravan ugoedaj.

49



KETOFEN KETOFEN‘

= L o]

KET -
KETOFEN KETOFEN‘

mumhﬂﬂmmmme

EETOFEM uspjedno uklanja znakove boli i
uple u bobrsnlks 8 reumatskim bolestima .

KETOFEN jo dislatvoran analgelik u lijetanju
postoperathyne | posttraumatske boll, boll u
ginekologijl, stomatabogll | ostalim bolnim
slanjima.

KETOFEN e izvrano padnosi pri kratkotrajnoj i

dugairajne] uporabil, ®
dawkalds 0 MY EAG REH
g 0 8 mpie puy 50 mg Frogrem: Fermuscemeicn



ISKRA MEDICAL d.oo.
STEGNE 35

LIUBLJANA, SLOVENLJA

tel: +386 (0) 61 159 20 8BS

faks: 159 851 38; 159 70 84




UPUTE AUTORIMA

. Fizikalna  medicina | rehabilitacija  je  fasopis  namijenjen
firioterapeutima,  lijefnicima ﬁp-ccli';ljsljma fizijatrima,  reumatolozima,
%ﬂﬂpt:dlmu_i drugima koji se bave fizikalnom medicinom i rehabilitacijom.

asopis objavljuje izvorne manstvene i strufne radove, uvodnike, pregledne
clanke, referate iz literature, prikaze knjiga, novosti iz medicine i osvrie.
Prilogi s¢ falju na adresu vrednidtva:

Prof. dr. Iva Jajié
Fizikalna medicina i rehabilitacija
Lovienska 100, 10000 Zagreb

Radovi uvodnici i pregledni ¢lanci mogu imati do 8 stranica pisanih
strojem s dvostrukim  proredom. do 30 redaka stranici. Ostali  prilozi
mogu imati do dvije stranice. Svi prilozi trebaju biti napisani na hrvatskom
jeziku. Treba pisati jasno, safeto i ber nepotrebnih ponavijanja.

Svaki rad treba sadriavati sliedede dijelove:

Maziv | sjedidic wstanove autora,

Kratak i jasan naslov na jeziku autora | engleski prijevod.

Ime | prezime autora,

Saketak na jeziku autora, opseg do 15 redaka | njegov prijevod

na engleski jerik.

Uvod sadedi kratak prikaz svrhe | clja rada i S0 je do sada

wlinjeno na tom jul.

tr. Bolesmicl i ika rada sadrdi raspodjelu bolesnika Lm spodu,
dobi, zanmimanju i sl, te saket i tofan opis svih  koridtenih
postupaka fizkalne medicine | rehabilitacije. Kod  navodenja
metodike treba uputiti na literatury, & ne opisivati je.

7. Remultate lijedenja i rehabilitacije treba podrobmo znijen.

8. U Raspravi se¢ navode problemi dotifnog istrakivanja e
usporedba dobivemih rezultata s onima iz literature.

9. Fakljuike treba izvesti na temelju viastitih rezultata.

1. Tablice sc pEu na brom papiru | svaka sadrdi redni broj
kojim se mavodi u tekstu 1| nasloy,

11, Slike =& izraduju na  posebpom  papire i na crno-bipelim
forografijama. Svaka treba  imati ni brog i naslov rada. Na

Eue om papira daje se popis slika s rednim brojem i tekstom.

iberatura ¢ navodi prema standardnim uputama, v, npr

Lijednicki vjesmik 19901; 113 (3-4). Kratice {fasopisa navode se

prema Index Medicws.
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Uz rad ili drugi prilog treba poslati pismenu izjavu da dotiéno  nije
objavljene | pribvadene za  objavljivanje drugdje, tw da su svi autori
uponati s cjelokupnim sadriajem rada. Kod prevzenh shika prlofin iovor |
dorvolu za njthovo koritenje.

Radovi 3¢ ne objvijuju prema redoshijedu pristizana o Redakeiju.
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